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RESUMEN

Palabras claves: antibidticos betalactamicos, nifiez, atencién primaria en

salud.

El objetivo de este estudio fue caracterizar las prescripciones de antibiéticos
betalactamicos utilizados en nifilos menores de 6 afios de edad, asistentes a los
centros de salud Félix Pedro Picado de Subtiava- Ledn y Jairo Bismarck

Moncada de Somoto-Madriz durante los meses de enero a abril del 2007.

El presente estudio se caracteriza por ser descriptivo del tipo habitos de
prescripcion médica (U.R.M.) y de corte transversal. La poblacién en estudio
fueron los nifios menores de 6 afos atendidos en los centros de salud en
estudio y que segun datos del expediente clinico ameritaron el uso de

antibioticos Betalactamicos.

Las principales patologias encontradas fueron las infecciones del tracto
respiratorio superior e inferior y las infecciones en la piel. Los principales
antibidticos betalactamicos usados en las infecciones del tracto respiratorio
inferior fueron las aminopenicilinas, en las infecciones respiratorias superiores
fueron las aminopenicilinas y las penicilinas naturales; y en las infecciones en
la piel fueron las penicilinas antiestafilocécicas. Las patologias con mayores
tasas de éxito fueron las infecciones respiratorias y dermatoldgicas, y las que
tuvieron menores tasas de éxito fueron las infecciones urinarias y las

gastrointestinales.

Se recomienda promover el uso de antibidticos betalactamicos para el
tratamiento de las infecciones en menores de cinco afios en atencion primaria,

debido a su alto beneficio: eficacia y seguridad.
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= Organizacién Mundial de la Salud

= Organizacién Panamericana de la Salud
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= |Infecciones del Tracto Urinario

= Vigilancia, Promocion del Crecimiento y Desarrollo
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= Atencion Integrada a las Enfermedades de la Infancia

= Control Prenatal

= Enfermedades Diarreicas Agudas

= Trimetroprin Sulfametoxazol

= Dosis Unica

= Intramuscular
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= Por via Oral
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l. INTRODUCCION

Todas las organizaciones internacionales dedicadas a promover la salud de la
poblacion (OMS, OPS, entre otras), reconocen la gran importancia de promover
medidas sanitarias para preservar la eficacia de los antibibticos, el cual
constituye un problema de gran envergadura a nivel mundial debido al
desarrollo creciente de resistencias bacterianas a la casi totalidad de familias
de antibiéticos conocidas."** El objetivo actual de la terapéutica ha sido brindar
una atencion inmediata muchas veces basada en la propia experiencia clinica o
bien por medio de protocolos de tratamiento suministrados por el MINSA y
Manuales Terapéuticos que plantean diversas situaciones clinicas y al mismo
tiempo concretan la conducta a seguir empleando el esquema de tratamiento

mas acertado segun sea el caso. '™

El uso racional de los medicamentos contribuye significativamente al bienestar
del individuo y por ende al de la sociedad; sin embargo ésta no es una
situacion facil de lograr y mantener debido a que son innumerables los estudios
y testimonios que confirman el frecuente e inadecuado uso de éste insumo, lo
que repercute negativamente en las condiciones de salud de la poblacién asi

como en lo econdmico, social e institucional.®®

Actualmente existen analisis de estudios que sefialan a las penicilinas, como
ineficaces ante determinadas patologias que antes eran tratables.'®"" Asi la
Amoxicilina ha sido relativamente desplazada por las fluorquinolonas, y las
cefalosporinas de primera generacion en el tratamiento de las ITU y algunas
enfermedades del tracto respiratorio bajo y alto comunes en la nifiez. La
emergencia de la resistencia antibacteriana contra la primera linea de
antibidticos en Nicaragua es alarmante y si esta tendencia no es revertida, la
opcion para el tratamiento adecuado llegara a ser limitada en un futuro

cercano. '#™°
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Es necesario hacer hincapié que también por ser farmacos de bajo costo en el
comercio regional, a la poblacion en general no se le hace muy dificil la
adquisicion de estos antibidticos y el uso de los mismos de manera
indiscriminada, siendo la automedicacion una de las principales causas directas
que giran en torno al problema de la resistencia antimicrobiana a los

antibiéticos B-lactamicos.”> "

La demanda de la poblacion por tratamientos acortados, que presenten menos
reacciones adversas, que sean mejor tolerados por el organismo y la principal
via de administracion sea la oral, ha hecho caer en el error de obviar farmacos
de primera linea y dirigir la atencidn a los farmacos de segunda linea; puede
ocurrir que el médico tratante acceda a la presion que los padres ejercen para
que a sus hijos se les prescriba un determinado tipo de tratamiento (a veces

mas caro) contribuyendo a acrecentar de esta manera el problema. "*°

Estudios realizados en Nicaragua demuestran que los farmacos utilizados con
mayor frecuencia en nifios son los antibiéticos; encontrandose de preferencia
los antibiéticos Betalactamicos en primer lugar (Amoxicilina, Penicilina
Benzatinica, Penicilina Procainica).>®'?"° El uso ineficaz de antibiéticos puede
acelerar o provocar reacciones adversas; aumentar los costos, y lo mas

importante, que contribuye a la emergencia de la resistencia antibidtica. "'

El proceso de indicacidn y prescripcion en grupos poblacionales tan
susceptibles como los nifios implica un amplio conocimiento sobre el farmaco
en si, desde el calculo de la dosis del antibiético a administrar, su frecuencia y
duracion total del tratamiento asi como su farmacocinética, farmacodinamia y
los factores del huésped que condicionan el uso del mismo como: edad, peso,
inmadurez inmunoldgica, contaminacién ambiental y evolucion clinica de la
enfermedad ademas del costo del tratamiento, se necesita que el prescriptor

valore e individualice el tratamiento a cada paciente. 71
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Se debe tener en cuenta que la principal demanda en atencion primaria son las
causas infecciosas y sumado a esto, los nifios menores de 5 afios se
consideran un grupo muy vulnerable; en los cinco primeros afios de vida se
produce la mayor exposicién en ocasiones innecesaria a antibiéticos en toda la
poblacién en general. El Trimetroprin sulfametoxazol que antes era el farmaco
de primera eleccién ante patologias comunes de la infancia como ITU,
neumonias, ofitis, y disenterias de origen infeccioso, en la actualidad para

muchos autores %>

su uso ha quedado relegado e incluso se valora su
utilizacién como profilactico. Los betalactdmicos y en particular las penicilinas
son de primera eleccion para muchas enfermedades infecciosas frecuentes en
Atencion Primaria y hospitalaria que presentan menor incidencia de efectos
indeseables y colaterales que los otros grupos de antibioticos, por lo tanto son
considerados un grupo de antibiéticos seguros para la mayoria de la poblacién,

incluyendo la pediatrica.?* "1

Por las razones anteriormente expuestas consideramos importante conocer la
frecuencia de utilizacion de estos farmacos en nuestro medio y al mismo
tiempo si se consideran las pautas terapéuticas aconsejadas para su uso
(indicacion o diagnostico por el cual se prescribe) y la racionalidad de ésta

utilizacion.



Prescripcién de antibidtico betalactamicos en nifios menores de 6 afios. Montenegro KV, Morales MA.

[I. ANTECEDENTES

En los ultimos afios se ha observado un incremento en la incidencia de la
resistencia antimicrobiana entre patégenos que causan infecciones
intrahospitalarias asi como en la comunidad. La resistencia antimicrobiana es
un problema global de salud publica, promovido basicamente por el uso y
abuso de los antibidticos.®'® En la actualidad, la mayor parte del consumo de
antibiéticos a nivel nacional, al igual que en otros paises, se produce en el
ambito extrahospitalario donde alcanza aproximadamente el 90% del total. A su

vez, el 85% de este consumo se destina a tratar infecciones respiratorias.

A nivel mundial y del Istmo centroamericano, se ha encontrado en forma
sistematica una resistencia de enfermedades, debido al uso y abuso de
farmacos durante periodos de tiempo prolongados.1 Como ejemplo del fuerte
impacto de las infecciones virales sobre el uso de antibidticos, estudios en
marcha en Espana, demuestran que la gripe afecta de forma importante a la
prescripcion de todas las familias de antibidticos en Espafa, sobre todo
betalactamicos (como la amoxicilina/clavulanico) y macrélidos (como la
eritromicina, claritromicina o azitromicina). En un estudio publicado en el afo
2001, Espana figuraba como el segundo pais mas consumidor de antibiéticos
de Europa, después de Francia. Espafia se encuentra entre los paises de
Europa con mayor grado de automedicacion con antibiéticos y de acopio de los

mismos en el hogar.®

Las conclusiones que se obtuvieron de diferentes autores son las siguientes:

Espafia junto con otros paises del sur de Europa, es uno de los paises

europeos con mayor consumo de antibiéticos por habitante.

- EI'90% de la prescripcidén de antibidticos se realiza en las consultas de
atencién primaria y hasta un 36% de las prescripciones de antibiéticos

realizadas en Atencion Primaria se consideran inadecuadas.
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- La mayoria de procesos patologicos pediatrico en atencion primaria son de
origen infeccioso y la etiologia de estos procesos es mayoritariamente viral
y no susceptible de recibir tratamiento antibiotico.

- Entre las causas que favorecen el exceso de la prescripcion con antibidticos
por parte de los pediatras y médicos de Atencion Primaria se encuentra la
presion de la industria farmacéutica fabricante de medicamentos, asi como
la presion ejercida por los padres de los pacientes.

- Los nifios son el grupo de la poblacién mas expuesto a recibir multiples
tratamientos con antibidticos.

- Los patégenos que causan infecciones pediatricas se encuentran entre los

mas resistentes a antibiéticos de uso comun.'®

Estudios realizados a nivel de atencidn primaria citan a los betalactamicos
como los preferidos por ser los mas seguros, de bajo costo, mejor tolerados y

poca o nula interaccion con otros farmacos. '%141°

El Centro de investigacion de enfermedades infecciosas, en un estudio que
realizd en tres hospitales nor-occidentales (Leén, Chinandega y Esteli) con el
objetivo de conocer el perfil de resistencia o sensibilidad antimicrobiana de
bacterias aerobias aisladas de pacientes que fueron atendidos en estos
hospitales en el periodo comprendido entre mayo 2003 a mayo 2006. Se
incluy6 en el estudio 1,181 cepas de bacterias aerobias y se utilizdé el método
Kirby Bauer segun recomendaciones del NCCLS, para determinar el perfil de
resistencia. Las especies bacterianas mas estudiadas fueron, Staphylococcus
aureus (385 cepas), E. coli (209 cepas), Pseudomona spp. (180 cepas)
seguidas por un menor numero de cepas de Shigella spp., Estreptococos beta
hemoliticos del grupo A y otros bacilos Gram negativos obtenidas
principalmente de muestras biolégicas de infecciones de piel y tejidos blandos,

bacteriemia neonatal, infecciones de vias urinarias y faringoamigdalitis.™
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Los Resultados obtenidos fueron los siguientes: Penicilina fue el farmaco de
menor efectividad contra S. aureus; un porcentaje importante mayor del 25%
fueron resistentes a Meticilina principalmente cepas de Esteli. Sin embargo
estos antibidticos fueron altamente efectivos contra Streptococos, no se
presentd resistencia a Vancomicina. Con relacion a las bacterias Gram
negativas, E. coli aisladas en los hospitales de Esteli y Ledn mostraron
resistencia en niveles importantes de 37% y 29% respectivamente frente a
Gentamicina. El perfil de resistencia de E. coli, observado frente a Ceftriaxona
es también importante (rango 17%-22%). T. sulfa fue el antimicrobiano de
menor efectividad contra E. coli aislados de urocultivos, con un porcentaje
similar en los tres hospitales, e igualmente contra Klebsiella spp. y otros Gram
negativos, excepto Pseudomona spp. para el que no esta indicado su analisis.
Pseudomona spp. fue resistente principalmente a Cloranfenicol y Ceftriaxone

en Esteli, a Ceftriaxone y Gentamicina en Leén y Chinandega. '®

Las infecciones del tracto urinario son las mas comunes de las infecciones, con
aumento en el nivel de resistencia a los antimicrobianos. Se documenta que E.
coli ha sido el patdgeno de mayor importancia asociado a las ITU adquiridas en

la comunidad en muchos paises del mundo. '

En un estudio realizado en la ciudad de Ledn en el afio 2002, E. coli se ubico
como el patdbgeno mas frecuente con un 56% de incidencia, seguido de
Klebsiella spp. 18% y Enterobacter spp. 11%. Dicho estudio sugiere que los
uropatdégenos adquiridos en la comunidad son altamente resistentes a muchos
agentes antimicrobianos. Situando a E. coli como el menos resistente a
ceftriaxone, amikacina y nitrofurantoina (>90% susceptible); observandose alta
resistencia ante amoxicilina (82%), TMP-SMX (64%), cefalotina (58%),
ciprofloxacina (30%), amoxicilina mas clavulanato (21%) y gentamicina (12%).
Con estos resultados se concluyé que los uropatégenos adquiridos en la
comunidad de Nicaragua son altamente resistentes a muchos agentes

antimicrobianos.
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En otro estudio realizado en la ciudad de Leon, entre los meses de julio del
2002 a enero 2005, con el objetivo de conocer la etiologia de la resistencia
bacteriana y factores de riesgo de la neumonia adquirida en la comunidad, se
incluyeron todos los pacientes con signos y sintomas sugestivos de neumonia
adquirida en la comunidad. Los patdégenos mas frecuentes encontrados fueron
S. pneumoniae (17%), seguido de S. aureus (5%), Clamidya pneumoniae (5%)
y Micoplasma pneumonia (4%). S. pneumoniae fue el mas sensitivo a la
penicilina y eritromicina, en contraste con la resistencia que mostré S. aureus

frente a penicilina y eritromicina que fue muy alta. '

Como podemos ver, los resultados de estos estudios muestran la importancia
del problema actual de la resistencia antimicrobiana en nuestro medio y a nivel
mundial a los antibiéticos de uso mas comun en los primeros anos de vida, a la
vez nos motivan a adecuar las pautas de tratamiento y contribuir a modificar

conductas de riesgo que promueven la resistencia antimicrobiana.

En la ciudad de Somoto, hasta la fecha no se han reportado estudios que

midan esta problematica.
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. JUSTIFICACION

Los Betalactdmicos han probado ser los antibidéticos mas seguros vy
convenientes para los nifios, ya que como monoterapia son eficaces, por su
elevado espectro de actividad antimicrobiana, conveniencia de uso ante la
coexistencia de una enfermedad de base (diabetes por ejemplo) y poca

interaccion con otros farmacos.”® 17

El abuso y mal uso de los antibioticos betalactamicos, asi como la resistencia a
los mismos es un problema de especial importancia en pediatria porque:

1. En los primeros afios de vida se concentran la mayoria de infecciones
respiratorias cuya etiologia es fundamentalmente viral.

2. Algunas de las bacterias patogenas comunes de la infancia (S. pneumoniae,
H. influenzae) presentan tasas importantes de resistencia a las familias de
antibidticos considerados de primera eleccion.

3. En los cinco primeros afnos de vida se produce la mayor exposicidon

innecesaria a antibiéticos de toda la poblacién general. %°

Propdsito practico:
Por lo antes expuesto, es necesario determinar la frecuencia de utilizacion de
antibidticos betalactamicos considerados como de primera linea y su relacién

de uso ante las patologias mas frecuentes que afectan a la poblacién infantil.

El presente estudio pretende caracterizar el tipo de terapéutica antibidtica
empleada por el personal médico asistencial del MINSA en dos centros de
atencion primaria (Centros de Salud Jairo Bismarck Moncada de Somoto y
Félix Pedro Picado de Ledn) valorando el uso de estos antibidticos en
pacientes pediatricos y al mismo tiempo realizar un analisis de las practicas de
prescripcion de los profesionales de la salud respecto al tema del uso de los

antibidticos en nuestro medio.
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IV. OBJETIVOS

Objetivo General:

Caracterizar las prescripciones de antibidticos betalactamicos utilizados en
nifos menores de 6 afios de edad, asistentes a los centros de salud Félix
Pedro Picado de Subtiava- Ledn y asistentes al centro de salud Jairo Bismarck

Moncada de Somoto-Madriz durante los meses de enero a abril del 2007.

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar a los pacientes en estudio respecto a su edad y sexo.

2. Identificar los subgrupos de antibidticos betalactamicos mas utilizados en
los nifios en estudio respecto al grupo de patologias que originan su
indicacion clinica.

3. Identificar los antibidticos betalactamicos mas utilizados en los nifios en
estudio respecto a la dosis empleada, duracién e intervalo de

tratamiento.

4. Determinar los éxitos y fracasos terapéuticos en los nifios a los que se

les prescribio antibidticos betalactamicos.
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V. MARCO TEORICO

1. Importancia actual del grupo en la terapéutica antimicrobiana'®®

Bajo esta denominacion se agrupa un numero continuamente creciente de
antibidticos cuyo origen se remonta a 1928, cuando Fleming descubrié que un
hongo del género Penicillium producia una sustancia, posteriormente
denominada penicilina por él mismo, capaz de inhibir el crecimiento de
Staphylococcus aureus. La familia de las cefalosporinas se inicio en 1948
cuando Botzu obtuvo, a partir del hongo Cephalosporium acremonium, material
activo frente a S. aureus. Actualmente, penicilinas y cefalosporinas forman el
grupo de antibidticos mas amplio en numero y de mayor importancia en el
tratamiento de las enfermedades infecciosas. La importancia de los b-
lactdmicos en la terapéutica antiinfecciosa, sin duda alguna los antibiéticos mas
usados en clinica, se debe a los siguientes factores: a) su potente accién
antibacteriana, de caracter bactericida; b) el amplio espectro alcanzado por
muchos derivados; c) la existencia de preparados que resisten la inactivacion
enzimatica causada por las bacterias, y de inhibidores enzimaticos con o sin
actividad antibacteriana propia; d) la presencia de caracteristicas
farmacocinéticas favorables: absorcion oral, buena difusién tisular y aumento
muy notable de la semivida logrado con algunos derivados, y e) la produccion

de escasos efectos adversos. ' %°

2. Clasificacion y caracteristicas quimicas®® %

El nombre que agrupa a penicilinas y cefalosporinas se debe a la existencia de
un anillo B-lactamico en la molécula de todos los derivados (figs. 64-1 y 64-2).
La estructura basica de las penicilinas consiste en este anillo B-lactamico
asociado a otro tiazolidinico de cinco componentes, lo que da origen al nucleo
responsable de su actividad bioldgica, el acido 6-aminopenicilanico; a él se
asocia una cadena lateral cuya extraordinaria variedad determina muchas de
las caracteristicas antibacterianas y farmacocinéticas de las diversas

penicilinas. En las cefalosporinas, el anillo b-lactamico se encuentra asociado a
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otro dihidrotiazidinico de seis componentes, formando asi el acido 7-
aminocefalosporanico, biolégicamente activo; a diferencia de las penicilinas,
son dos las cadenas laterales que se unen a este nucleo fundamental y
modifican la actividad antibacteriana o caracteristicas farmacocinéticas.

2.1 Penicilinas*® ?°

De las varias penicilinas producidas de modo natural, la bencilpenicilina o
penicilina G es la unica que se usa clinicamente (fig. 64-1). A ella se asociaron
la procaina y la benzatina para prolongar su presencia en el organismo,
obteniéndose las respectivas suspensiones penicilina G procaina y penicilina G
benzatina, que sdélo se pueden administrar por via intramuscular. Las primeras
modificaciones de la propia molécula de penicilina G originaron las
fenoxialquilpenicilinas (tabla64-1 y fig. 64-1): penicilina V, feneticilina y
propicilina, cuya unica diferencia con la penicilina G consiste en que mejora la
absorcion oral por aumentar la resistencia a la hidrdlisis acida en el estomago.
La introduccion de un grupo dimetoxifenil o etoxinaftil dio lugar a la meticilina y
la nafcilina, resistentes a la inactivacion enzimatica por las B-lactamasas del S.
aureus. El mismo objetivo se logré con la incorporacion del nucleo isoxazolil,
que origind el grupo de las isoxazolilpenicilinas: oxacilina, cloxacilina, etc.;
pequefios cambios en el nucleo ocasionan algunas diferencias

farmacocinéticas.

La existencia de un grupo amino en la cadena lateral de la bencilpenicilina es la
caracteristica de las aminopenicilinas: ampicilina, amoxicilina, etc.; con él se
consiguio ampliar el espectro de las penicilinas hacia algunas bacterias gram
negativas (p. ej., Escherichia coli y Haemophilus influenzae). Mediante adicién
de diversos radicales a las aminopenicilinas se han obtenido compuestos con
importantes ventajas farmacocinéticas, como una mejor absorcion oral, mayor

semivida, etc. 1® %
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Las modificaciones en la molécula que dieron lugar al grupo de las
carboxipenicilinas, como la carbenicilina, y de las ureidopenicilinas, como la
azlocilina, consiguieron una ampliacién aun mayor del espectro, ya que incluye
la actividad sobre Pseudomonas aeruginosa. Las amidinopenicilinas, cuyo
primer representante es la amidinocilina o mecilinam, son derivados del acido
6-aminopenicilanico con afinidad exclusiva por la PBP-2 de enterobacterias (v.
3); su derivado pivaloiléster, pivmecilinam, puede administrarse por via oral. La
presencia de un grupo metoxi en el anillo, B-lactamico de la ticarcilina dio lugar
a la temocilina, compuesto muy resistente a la inactivacion enzimatica por B-
lactamasas de muchas bacterias gram negativas, especialmente

enterobacterias. ' ?°

2.2 Cefalosporinas®® ?°

Del Cephalosporium se obtuvieron las cefalosporinas C, N y P, siendo la C la
base de las nuevas cefalosporinas. A partir de ella se obtiene el acido 7-
aminocefalosporanico (7-ACA), que ha sido modificado con diferentes cadenas
laterales, dando lugar a tres generaciones bien diferenciadas de cefalosporinas
y a una cuarta que se esta iniciando en la actualidad (tabla 64-1 y fig. 64-2).
Las variaciones introducidas en C7 del 7-ACA modifican su actividad
antibacteriana, la sustitucion en posicion 3 del anillo dihidrotiazinico origina
modificaciones de caracter farmacocinético, y la presencia del grupo
metiltiotetrazol en posicion 3 del anillo dihidrotiazolidinico esta relacionado con
efectos adversos concretos: alteraciones de la coagulacion e intolerancia al
alcohol. Las moléculas con un grupo metoxi en posicion 7 del 7-ACA
constituyen el grupo de las cefamicinas, no reconocido como independiente de
los B-lactamicos por la mayoria de los autores.

2.3. Otros B-lactamicos™® %

Moléculas obtenidas mas recientemente son los monobactamicos y
carbapenemes. Los primeros se caracterizan por la presencia de un anillo B-

lactamico monociclico, al cual se unen diferentes radicales que confieren al
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aztreonam una elevada resistencia a la inactivacion por B-lactamasas de
bacterias gram negativas (enterobacterias, Pseudomonas y otras bacterias
gram negativas aerobias). En los carbapenemes, el azufre endociclico es
sustituido por un grupo metileno, quedando el atomo de azufre en posicién
adyacente al anillo biciclico.

2.4. Inhibidores de B-lactamasas®® %

Conservan en su estructura el anillo B-lactamico. En el acido clavulanico, el
anillo tiazolidinico de las penicilinas es sustituido por un anillo oxazolidinico; el
sulbactam es la 6-desaminopenicilinasulfona y el tazobactam es la sulfona del
acido penicilanico. Ambos compuestos carecen de actividad antibacteriana
propia, pero al inhibir competitivamente las [(-lactamasas de diferentes
especies bacterianas, potencian la actividad de penicilinas y cefalosporinas.

3. Mecanismo de accion'® %

La accidn de los B-lactamicos se desarrolla mediante la inhibicién de las etapas
finales de la sintesis del peptidoglucano o mureina que es un polimero esencial
en la pared de casi todas las bacterias (las clamidyas carecen de
peptidoglucano y son, por lo tanto, naturalmente resistentes a los B-lactamicos).
Antes de entrar en detalles sobre el modo de accidon de este grupo de
antibidticos, conviene recordar los aspectos basicos de la biologia y la sintesis

de la mureina.
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Principales Grupos de Antibioticos?
MECANISMO DE ACCION DE PENICILINAS Y CEFALOSPORINAS

Las penicilinas actuan interfiriendo la sintesis de la pared bacteriana. Son
BACTERICIDAS, en las dosis adecuadas y bacteriostaticas en bajas

concentraciones. '&'°

Las penicilinas actuan en fase de crecimiento rapido. La pared bacteriana es de
importancia fundamental para la bacteria porque de ella depende, en gran parte
su potencialidad infecciosa. Constituye una pieza fundamental en la fisiologia
bacteriana, a la que le confiere resistencia osmodtica, formandole un

microambiente que lo relaciona con el entorno desde todo punto de vista. '® 2°

Esencialmente las penicilinas interfieren la sintesis de un polimero
polipeptidico, compuesto por acetilglucosamina, acido acetiimuramico, y
pequenos péptidos. EI mucopéptido mureina forma, sobre todo en las bacterias
Gram positivas, el unico soporte rigido de la pared de dichas células. Este
péptidoglucano (cadenas polipeptidicas con cordones de aminoazucares)
asegura estabilidad mecanica y proteccion celular a la célula bacteriana. En
gérmenes Gram positivos la pared tiene un espesor de 50 a 100 moléculas, por
lo que es una estructura de gran importancia para el germen. En Gram

negativos el espesor de la pared es de 1 a 2 moléculas. '® %

El mecanismo de accion bactericida:

La primera etapa: Es la sintesis de los precursores en el citoplasma:
formacion del nucleétido de Park o UDP acetiimuramil- pentapéptido y
UDPacetilglucosamina.

En la segunda etapa: Se produce Ila union de la UDP-
acetilmuramilpentapéptido y UDP-acetilglucosamina con liberaciéon de los
nucledtidos de uridina, formando polimeros largos, incluyéndose con los

fosfolipidos de la membrana celular.
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La tercera etapa: Es la transpeptidacion, con formacion de la ligadura cruzada
por fuera de la membrana. La transpeptidasa bacteriana esta ligada a la
membrana y es esencial en éste proceso. Este proceso de
TRANSPEPTIDACION es el que inhiben los antibidticos betalactamicos,
fijandose e inhibiendo las enzimas transpeptidasa y carboxipeptidasa de la
membrana bacteriana, interfiriendo asi en las reacciones terminales de sintesis

de la pared celular. 8%

En resumen: estos antibidticos son mas activos contra bacterias en fase de
crecimiento logaritmico y tienen pocos efectos en la fase de retardo cuando no

se sintetizan los componentes de la pared celular. '® ?°

FARMACOCINETICA (Absorcion, distribucién, metabolismo, y excrecion)
Después de la administracion parenteral, la absorcion de la mayoria de las
penicilinas es rapida y causa dolor, es por ello que cuando se necesitan
grandes dosis se utiliza la via intravenosa. Después de su administracién oral,
la absorcion de las diferentes penicilinas, es variable y depende parcialmente
de su estabilidad en medio acido y de su unién a las proteinas. Para disminuir
al minimo la combinacion con los alimentos las penicilinas orales, no deben

administrarse con las comidas, por lo menos una hora antes. &%

Farmacodinamia: Después de su absorcion, las penicilinas, se distribuyen
ampliamente en los liquidos y tejidos corporales. Son insolubles en lipidos, y no
penetran la pared de las células vivas. La administracion de penicilina G, por
via parenteral en dosis de 5-10 millones de U (3-6 g), en infusién continua o por
medio de inyeccion IM alcanza concentraciones séricas de 1 a 10 U/ml. (0.6 a 6

18, 20

ug./ml).

Clasificacion de Patologias segun grupo y causas especificas
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1. Infecciones del tracto respiratorio:
e Todaslas ITRS Y las ITRI

1.1 Infecciones del tracto respiratorio superior (ITRS):

e Faringitis, sinusitis, Faringo- amigdalitis, otitis externa, media e internas.

1.2 Infecciones del tracto respiratorio inferior (ITRI):

e Bronquitis, neumonias, pleuresia, tuberculosis.

2. Infecciones del tracto gastrointestinal (ITGI)

e Colera, diarreas, intoxicacion alimenticia.

3. Infecciones del tracto urinario (ITU):

e |VU, cistitis, Pielonefritis.

4. Infecciones superficiales de la piel

e Abscesos, celulitis, flebitis, sepsis de heridas, paroniquia, bursitis.

5. Otras infecciones:

¢ Infecciones orales, abscesos dentales, infecciones oculares
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Las penicilinas

Betalactamicos de primera linea en atencion primaria. Son uno de los grupos mas conocidos, pues incluye a las

penicilinas y algunos de sus derivados, las cefalosporinas y otros.

Antibiético Indicaciones Presentacion Dosis Via de
Admon.
Penicilina G Procainica -Infecciones del tracto respiratorio. Polvo liofilizado de 800,000Ul | Nifios: 25000-50,000ui/kg/dia cada 12 hrs. o cada 24 hrs. No IM
-Infecciones moderadas a severas exceder de 4.8 millones de Ul por dia.

I . por T. Pallidum Debe evitarse en neonatos con peso menor o igual a 1,200grs
La penicilina G es activa contra un . . . : . . -

, . -Infecciones por bacillus del antrax por el riesgo de abscesos frios y posible efecto téxico.
gran numero de gérmenes, entre los
que se incluye Streptococo grupo A Infecciones de piel y tejidos
Meningococo, Treponema Pallidum, blandos
P ' phyloc . .| -Fiebre por mordeduras de ratas.
no productor de penicilinasa, Neisseria Empi

T -Empiema

meningitidis y N. gonorrhoeae,
Clostridium, Actinomyces israeli, y
Leptospira. -Infecciones por Pasteurella
Benzil Penicilina G (penicilina -Faringitis/Amigdalitis por Polvo liofilizado de 1,2 Nifios menores de 27kg calcular dosis de: 300,000 — 600,000 Ul IM

Benzatinica) o Penicilina V

El principal objetivo es la erradicacion
del Streptococo del grupo B.

streptococcus Pyogenes(A)

-Profilaxis de infecciones causadas
por S. Pyogenes en fiebre
Reumatica

-Sifilis y sifilis congénita
asintomatica

millones de Ul.

600,000 UI,

1,200,000 Ul'y

2,4 millones de Ul

DU.

Nifios mayores o iguales a 27kg se calcula a 900,000 Ul
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PENICILINAS RESISTENTES A LA PENICILINASA (cont.) *®

Via de
Antibidtico Indicaciones Presentacion Dosis admon.
-Primera eleccién en el tratamiento de | Suspension de -Neonatos y nifios hasta los 3 meses de
la sinusitis bacteriana aguda y otitis 125mg/5ml edad: calcular a 30mg/kg/dia cada 12 hrs.
Amoxicilina media aguda. PO
250mg/5mi -Nifios de 3meses 0 mas con peso menor
Mayor rango de actividad que -primera eleccion en el tratamiento de 40kg: infecciones leves a moderadas 20
penicilina G (neumococo empirico inicial por NAC en nifios de 3 | Tpjeta -25mg/kg/dia cada 12 hrs.
meningococo, gonococo, varios | Meses a5 afios. masticable de
estreptococos, solo algunos bacilos 125mg y 250mg En infecciones severas 45mg-50mg/kg/dia

gram negativos)

-2da. Eleccion en el tratamiento
empirico inicial de la neumonia en
nifios mayores de 5 afos.

-Alternativa en la profilaxis de la otitis
media aguda recurrente (mas de 3
episodios en 6 meses 6 mas de 4
episodios al afo).

cada 8 6 cada 12 hrs.
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PENICILINA ANTIESTAFILOCOCICAS

Dicloxacilina

Indicaciones Presentacién Dosis Via de
admon.
Infecciones por estafilococos y | Suspension oral de -Nifios menores de 1mes y con peso menor de
estreptococos. 125mg/5mi 40kg: 12.5 — 25mg/kg/dia divididos en 4 dosis.
PO

-Infecciones del tracto
respiratorio
-Infecciones de piel y tejidos

blandos.
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Cefalosporinas *'®

Las cefalosporinas conforman el segundo grupo de antibiéticos mas conocidos dentro de la familia de los
betalactdmicos, y en la actualidad los de mayor uso después de las Penicilinas. Son antibidticos bactericidas que
inhiben la sintesis de la pared celular y tienen baja toxicidad intrinseca. Son antibioéticos novedosos, su espectro es
mayor, pero también son mas caros. Aqui se citan las de uso frecuente en atencién primaria:

Antibiético Indicaciones Presentacion Dosis Via de
admon.
- Activa frente a la mayoria de Suspension oral de Nifios: 30 — 50mg/kg/dia cada 12horas. PO
bacterias gram positivas: s. 250mg/5ml
Cefadroxilo aureus, Neumococos,

estreptococos excepto

. enterococos, Actinomyces.
Cefalosporina de

primera generacion. , .
- Mayoria de anaerobios gram

positivos. Cepas de S. aureus
resistentes a penicilinasa
(ineficaz para S. aureus
resistente a meticillin), muchas
cepas de Klebsiella, E. Coli, P.
Mirabilis, pero ineficaz contra la
mayoria de gram negativos.
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Cefalosporinas (Cont.): #'®

Antibi6tico Indicaciones Presentacion Dosis Via de Admon.
Cefalexina Alternativa en el tratamiento de | Suspension oral de 125y | Nifios: 25-50 mg/kg/dia cada 8 PO
adultos y nifos en: 250mg/5ml horas. En casos graves
Cefalosporina de 100mg/kg/dia. Maximo 4g/dia.
lera. -Infecciones del tracto
Generacion. respiratorio: otitis media, faringitis
Espectro de estreptocodcica, sinusitis

accion similar a | subaguda y crénica.

Cefadroxilo
- Infecciones de la piel y de los

tejidos blandos: furinculo,
carbunculo, impétigo, celulitis,

erisipela, foliculitis,

- Infecciones 6seas.

- Infecciones dentales.

- Oftras: mastitis, paroniquia, pie

diabético, sifilis, gonorrea.
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Cefalosporinas (Cont.)

4,18

Antibidtico

Indicaciones

Presentacion

Dosis

Via de admon.

Cefuroxima

Cefalosporina de 2da.

Generacion.

Tiene mayor actividad contra
E. Coli, Klebsiella y Proteus
que las de primera
generacion. También tienen
gran actividad contra H.
influenzae, proteus indol-
positivo, moraxela
catarrhalis, Neisseria
meningitidis, N. gonorrhoeae
y algunas cepas de Serratia
y Enterobacter species. No
son activas contra
estafilococos meticilin

resistentes.

-Infecciones de piel y tejidos

blandos.

-Infecciones de las vias

respiratorias altas.

-Infecciones de las vias
respiratorias bajas:

neumonia.

-Infecciones del tracto

genitourinario: ITU

-Infecciones
osteoarticulares: osteo-

mielitis y artritis séptica.

Suspension oral de
125mg/5ml.

Nifios de 3 meses a 12
afios: 20-30 mg/kg/dia
dividido en 2 dosis, es
apropiada para la mayoria
de las infecciones

PO
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Cefalosporinas (Cont.):

4,18

Antibiotico

Indicaciones

Presentacion

Dosis

Via de admon.

Cefixima

Cefalosporina de 3ra.

generacion.

La mayoria de las
cefalosporinas de 3ra.
generacion tienen gran
estabilidad en presencia de
B-lactamasas y por tanto,
tienen buena actividad
contra un amplio espectro de
bacterias gram negativas,
incluyendo N. gonorrhoeae
productor de betalactamasas
y la mayoria de
enterobacterias.
Generalmente la 3ra.
generacioén no es tan activa
contra cocos gram positivos
como la primera y segunda

generacion.

-Infecciones del tracto
respiratorio: otitis media,
sinusitis y exacerbaciones
agudas de bronquitis

crénica.

-Infecciones del tracto
urinario: cistitis no

complicada.

-Infeccién gonocdcica no

complicada.

Suspension oral de
100mg/5ml.

Neonatos: 8mg/kg/dia en

una o dos tomas.

Nifios mayores de 6 meses:
8mg/kg diarios en dosis
Unica o dividido en 2 dosis o
bien dar a nifios entre 6

meses- 1 afio 75mg diarios.

Nifios de 1- 4 afios 100mg
diarios y nifios de 5—10

afios 200mg diarios.

PO
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Atencidn integral a la nifiez

Se define como el conjunto de acciones de promocién, prevencion y
recuperacion, que incluye la deteccion temprana y el manejo oportuno de las
enfermedades, que se brindan al nifio(a) que acude con su madre o
acompanante a la unidad de salud independientemente del motivo de consulta,
con el proposito de contribuir al crecimiento satisfactorio de los nifios(as)
menores de 5 anos e incidir en la disminucion de las tasas de mortalidad, en
este grupo etareo siendo la vigilancia y promocién del crecimiento y desarrollo
el eje de la atencién, haciendo énfasis en la deteccion temprana de la
desnutricion aguda, en el manejo de la multicausualidad y la oportuna
correccion del problema, priorizando al grupo menor de 2 afos y al nifio(a)
enfermo por ser el de mayor riesgo de sufrir desnutricién y muerte.>>'’

En atencidn primaria las normas de AIEPI son una herramienta indispensable
durante el abordaje del nifio(a) enfermo, ya que permiten al personal de salud
identificar problemas si estan presentes, dar un manejo adecuado e
instrucciones sobre su cuidado, mejorando la calidad de la atencion y a la vez
fortaleciendo todas las acciones de prevencion que brindan en el primer nivel
de atencion, racionalizando de esta manera el tiempo y los insumos requeridos
para la atencion del nifio, las necesidades de educacién y el trabajo del
personal de salud. >>"

El uso de antibidticos en atencién primaria esta determinado por las normas de
AIEPlI  que detalladamente incurren en un proceso que  proporciona
informacion para realizar una evaluacidn completa del nifio, clasificar la
enfermedad, determinar el tratamiento, dar el tratamiento, aconsejar a la madre
o acompafiante y proporcionar atencion de reevaluacion y seguimiento. >*'” Se
administra el antibidtico de primera linea, si esta disponible. Se ha
seleccionado porque es eficaz, facil de administrar y barato. EIl antibidtico de
segunda linea se administra Unicamente si no se dispone del antibiético de
primera linea. En caso de que el nifio presente mas de una enfermedad,
siempre que sea posible se debe seleccionar un antibidtico con el que se
pueda tratar todas las enfermedades que el nifio presente. Esto con el objeto
de evitar exposiciones medicamentosas multiples que puedan llevar a toxicidad
o reacciones adversas. >>"
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VI. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

El presente estudio puede catalogarse como un estudio de habitos de
prescripcion meédica (segun la farmaco epidemiologia: estudio de utilizacion de
medicamentos). El cual valora la relacidon entre prescripcidn/indicacion, en este
caso nifos menores de 6 afos con enfermedades infecciosas de origen
bacteriano al cual se le prescribieron antibiéticos betalactamicos en los centros
de salud: Jairo Bismarck Moncada de Somoto Madriz y Félix Pedro Picado de
Sutiava de Leodn entre los meses de enero a abril del 2007. A la vez esta

investigacion se considera descriptiva y de corte transversal.

Area de estudio

Fueron dos centros de Atencion Primaria en Salud: El centro de salud “Jairo
Bismarck Moncada”, ubicado en la ciudad de Somoto, departamento de
Madriz, atiende una poblacién total de 16,352 habitantes y una poblacion
infantil menor de seis afnos de 4,150 nifos; se promueven los programas de
CPN, VPCD, Planificacién familiar, programa de cronicos y morbilidad general
que cuenta con la asistencia de 4 médicos generales. Es un centro de salud
clasificacion C. No cuenta con atencion especializada en ninguno de sus

programas y tampoco hay camas para observacion.

El centro de salud “Félix Pedro Picado”, ubicado en la ciudad de Leon, atiende
una poblacion total de 24,737 habitantes y una poblacién infantil menor de seis
afos de 2,846 ninos; se promueven los programas de CPN, VPCD,
Planificacion familiar, programa de crénicos y morbilidad general. El programa
de atencidn integral al nifio cuenta con la asistencia de 2 médicos generales y 1
Pediatra. Es un centro de salud categoria B. Cuenta con atencién
especializada en dos de sus programas (1 Ginecologo, 1 pediatra). No hay

camas para observacion.
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Poblacién en estudio

Formaron parte de este trabajo los nifios menores de 6 afos que fueron
atendidos en los centros de salud en estudio y que segun datos del expediente
clinico ameriten el uso de antibiéticos Betalactamicos. Asi mismo los pacientes

deberan cumplir con los siguientes criterios para formar parte del estudio:

Criterios de Inclusidn

Pacientes con edad menor de 6 afos

Pacientes atendidos en los centros de salud en estudio y durante el periodo de
investigacion estipulado.

Pacientes que segun expediente clinico se le haya prescrito al menos un
antibidtico Betalactamico.

Paciente en cuyo expediente clinico contenga los datos relacionados a todas

las variables en estudio.

Criterios de Exclusion

Paciente pediatrico de 6 afios 0 mas.

Paciente que segun su expediente clinico no contengan los datos de variable
en estudio o estos sean ambiguos.

Pacientes atendidos fuera del periodo en estudio.

Paciente pediatrico que no se le prescribié ningun antibidtico.
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Métodos para evaluar el tipo de respuesta terapéutica

Para evaluar la antibioticoterapia utilizada se consider6 el éxito terapéutico
de la misma a través de los siguientes criterios.

1. Segun datos del expediente clinico en cada caso y que la evolucién clinica sea
favorable (sin complicaciones).

2. Ausencia de datos en el expediente clinico de una segunda visita a consulta
por la misma causa que origind la primera (necesidad de cambios en la
estrategia farmacoldgica: omision del antibidtico, agregacion de un nuevo,

aumento de dosis, etc.).

Se consideraron fracasos terapéuticos los siguientes casos:

ePacientes en los que segun su expediente clinico requieren cambios en su
terapéutica respecto a adicion de un antibidtico, aumento de dosis,
complicaciones clinicas y remision, recurrencias, etc.

e Fallecimiento del paciente por la patologia de causa infecciosa.

Método para la recoleccidon de lainformacién
Los datos de los pacientes incluidos en el estudio fueron recogidos por las
autoras de este trabajo a través de una ficha especialmente disefiada en la que
se incluyen los siguientes parametros:
1. Datos Generales del paciente
2. Datos farmaco terapéuticos

3. Tipo de respuesta terapéutica

La fuente de informacion se consideré secundaria a través de expedientes
clinicos y datos de informacion del centro. Se realizé una prueba piloto con el

fin de detectar posibles errores para realizar las modificaciones pertinentes.
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Plan de analisis
Los datos fueron procesados y analizados en el software Epi-Info. Los datos

cualitativos y cuantitativos fueron analizados y expresados en tablas de

frecuencias y porcentajes.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

Edad

Sexo

Betalactamico

Patologias

Antibiético

Indicacion

Dosis

Duracién

Intervalo

Via de administracién

DEFINICION

Se definieron los grupos en base a
las etapas de crecimiento y
desarrollo seguin edad

Caracteristica biolégica que define al
individuo.

Conjunto de antibidticos que tienen
en comun en su estructura un anillo
Betalactamico.

Conjunto de enfermedades de origen
infeccioso ubicadas a nivel sistémico
u organico.

Sustancia capaz de inhibir el
crecimiento de las cepas
bacterianas.

Causa o motivo que origina la
prescripcion de un antibiético.

La cantidad de antibiotico
administrado por toma o aplicacion.

Tiempo de uso, segun la
prescripcién del antibidtico.

Tiempo transcurrido entre una dosis
y otra.

Via de aplicacion del medicamento.

ESCALA

< 2 meses
2 meses — 11 meses
1 afio
2 afios - 4 afos
5 afios

Femenino
Masculino

Penicilinas naturales
Aminopenicilinas
Penicilinas antiestafilocécicas
Penicilinas Antipseudomonas

Infecciones del tracto respiratorio
superior (ITRS); infecciones del
tracto respiratorio inferior (ITRI);
Infecciones del tracto
genitourinario(ITGU); infecciones
del tracto gastrointestinal (ITGI);
Infecciones dérmicas; otras
infecciones

Nombre

Patologias

Miligramos, mililitros, cc, Ul
internacionales

D. U.
1 -3 dias
4 - 7 dias
8 — 10 dias
Mayor de 10 dias

D.U.
Cada 24 hrs.
Cada 12 hrs.
Cada 8 hrs.
Cada 6 hrs.
Cada 4 hrs.

PO, IM, IV
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VIl. RESULTADOS

En total se estudiaron 300 nifios y nifias atendidos en los centros de salud Félix
Pedro Picado de Sutiava, Ledn (n=105) y Jairo Bismarck Moncada de Somoto
(n=195). La mayoria de pacientes atendidos en Somoto tenian entre 12-23
meses (33.8%), seguidos por el grupo de 2-4 aios (32.3%), mientras que los
atendidos en Ledn casi la mitad (46.7%) tenian entre 2-4 afos, seguidos por el
grupo de 5 afos (17.1%). Con respecto al sexo, la mayoria fueron nifos en

ambos centros, pero las diferencias no fueron significativas (Cuadro 1).

Las principales patologias o grupos de enfermedades por las cuales acudieron
a consulta fueron: infecciones del tracto respiratorio inferior 31.7%, infecciones
de la piel 26.0%, infecciones del tracto respiratorio superior 21.3%, infecciones
urinarias 11.7% e infecciones gastrointestinales 4%. El orden de patologias

observado fue similar en ambos centros de salud (Cuadro 2).

Al comparar la frecuencia de patologias con la edad de los nifios se observo
que en el grupo menor de 2 meses la mayoria fueron por infecciones en la piel
(68.4%), seguido por las infecciones del tracto respiratorio inferior (31.6%); en
el grupo de 2-11 meses y de 12-23 meses se observd lo contrario, o sea que
predominaron las infecciones del tracto respiratorio inferior, seguido por las
infecciones de la piel; en el grupo de 2-4 ainos predominaron las infecciones del
tracto respiratorio inferior 33% vy superior 28.6%; en el grupo de 5 afios
predominaron las infecciones del tracto respiratorio superior 36.6%, seguido
por las infecciones de la piel 26.8%. De forma general se observa que la
frecuencia de las infecciones urinarias incrementa al incrementar la edad, y la
frecuencia de infecciones gastrointestinales disminuyen al incrementar la edad,

siendo mayor en el grupo de 12-23 meses de edad. (Cuadro 3).

En el cuadro 4 se compara la frecuencia de las enfermedades por sexo. La
frecuencia de la infecciones del tracto respiratorio inferior y superior, e
infecciones gastrointestinales fueron ligeramente superior en los nifios que en

las nifias. Mientras que la frecuencia de infecciones en la piel e infecciones
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urinarias fue mayor en las nifas. La razén de masculinidad en ambos centros
de salud fue de 1.6:1.

En el cuadro 5 se pueden ver los grupos de antibidticos betalactdmicos mas
utilizados de acuerdo con el grupo de patologias. Se observa que casi tres
cuartas partes (74.7%) de las infecciones del tracto respiratorio inferior fueron
tratadas con aminopenicilinas; las infecciones de la piel fueron tratadas en su
mayoria (94.9%) con penicilinas antiestafilocécicas; las infecciones del tracto
respiratorio superior fueron tratadas principalmente con aminopenicilinas 50% y
penicilinas naturales 42.2%; el 97.1% de las infecciones urinarias fueron
tratadas con aminopenicilinas; las infecciones gastrointestinales fueron tratadas
con aminopenicilinas en un 58.3%. En 16 nifos y nifias fueron manejadas con

otros antibiodticos.

El indice total de éxito del tratamiento fue de 93%, y fue muy similar para los
centros de salud Félix Pedro Picado de Sutiava, Ledn (92.4%) y Jairo Bismarck
Moncada de Somoto (93%). El indice de éxito fue superior al 92% en las
infecciones del tracto respiratorio superior e inferior, e infecciones de la piel.
Las patologias que tuvieron los indices mas bajos fueron las infecciones
urinarias (88.6%) y gastrointestinales (75%) (Cuadro 6). Por otro lado, todos los
antibiéticos betalactamicos tuvieron un indice de éxito superior al 90%, siendo
mayor en las cefalosporinas y las penicilinas antiestafilococicas (Cuadro 7). En
el cuadro 8 se presentan los grupos de antibiéticos con sus respectivas dosis,

duracion e intervalo.

En relacion a la duracion del tratamiento con Amoxicilina, se pudo constatar
que de 150 prescripciones, 146 correspondieron al intervalo de duracién de 4-7
dias. Por otra lado la Dicloxacilina reporta el mismo intervalo de duracion de

tratamiento en 81 de las 82 prescripciones.

La Penicilina Benzatinica prescrita en 28 casos fue utilizada como dosis unica
en 9 ocasiones. De 1-3 dias en 15 casos y de 4-7 dias en 2 pacientes

pediatricos.
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La Penicilina Procainica al igual que Amoxicilina y Dicloxacilina fue utilizada en

su mayoria de 4-7 dias (18 de 19 prescripciones).

Con respecto a las Cefalosporinas: Cefixima fue prescrita de 4-7 dias en 1 caso

y de 1-3 dias en 2 casos tratados.
Cefadroxilo fue empleado de 4-7dias en los 2 Unicos casos reportados.

En relacioén a los intervalos de dosis la Amoxicilina fue empleada 3 veces al dia
en 130 ocasiones de los 150 casos y en 18 casos 2 veces al dia. En dos
expedientes no aparece el intervalo de dosis. Por otro lado la dicloxacilina fue

empleada de 3 a 4 veces al dia (en un 50% respectivamente).

Las Cefalosporinas Cefadroxilo y Cefixima fueron empleadas en su mayoria 2

veces al dia.
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VIIl. DISCUSION

Principales hallazgos

La mayoria de los pacientes tenian entre 1-4 afos de edad, principalmente
masculinos. Las principales patologias encontradas fueron las infecciones del
tracto respiratorio superior e inferior y las infecciones en la piel. Los principales
antibidticos betalactamicos usados en las infecciones del tracto respiratorio
inferior fueron las aminopenicilinas, en las infecciones de las vias respiratorias
superiores fueron las aminopenicilinas y las penicilinas naturales; y en las
infecciones en la piel fueron las penicilinas antiestafilocécicas. Las patologias

con mayores tasas de éxito fueron las respiratorias y dermatoldgicas.

Consistencia con otros estudios

El predominio del sexo masculino en la morbilidad en ambos centros de salud
puede deberse a como lo refiere la literatura a factores biogenéticos, basados
en evidencia cientifica. Coincide ademas con otros estudios realizados por
Barrera y Bonilla (1999) en Chinandega, 'y con Montes y Quiroz (2002). Con
respecto a la edad, hay coincidencia epidemioldgica de que el grupo con mayor
proporcion de enfermedades es en los menores de cinco afios, por lo cual se

decidié estudiar este grupo, predominando el grupo de 1-4 afios.

En ambos centros de salud, mas de la mitad de los casos se debieron a
infecciones respiratorias, predominando las infecciones del tracto respiratorio
inferior con un total de 95 casos, siendo la principal causa de consulta las
neumonias. En tercer lugar se ubican las infecciones del tracto respiratorio
superior con un total de 64 casos. Esto coincide con datos del AIEPI en donde
se establece que la mayoria de las infecciones en menores de 5 afos son
respiratorias y en estudio realizado por Mufioz BJ y Col. Se encuentra que las
patologias del tracto respiratorio presentan su maxima incidencia en este grupo
de edad. También concuerda con los hallazgos encontrados por Navarrete-
Calderdn (1999) y Espinoza C (1999) que las ubican como la principal causa
de consulta en atencién primaria y en otras instancias como primera causa de

hospitalizacion. Montes y Quiroz (2001).
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Llama la atencién el lugar representativo que ocupan las infecciones
dermatolégicas de manera casi equitativa entre ambos centros de salud, con
un total de 78 casos, su predominio en este grupo de edad, se puede asociar a

las deterioradas condiciones socioecondmicas en que viven estos nifos.

Por otro lado, las infecciones gastrointestinales se ubican como las menos
frecuentes, contradictorio a lo reportado por la literatura, se puede observar que
en nuestro estudio las EDAS han sido desplazadas como principales causas de
consulta en la atencion primaria, esto podria relacionarse con la
implementacion de la vacuna contra Rotavirus en las jornadas de vacunacion,
implementacion de buenas practicas higiénicas y las condiciones climaticas

que las propician. &7

Se encontré una evidente distribucién de las patologias que tuvieron mayor
incidencia en ciertos grupos de edad. Las infecciones del tracto respiratorio
inferior fueron predominantes en el grupo de 2-11meses, en contraste con lo
que Barrera y Bonilla reportan en su estudio en donde los procesos
respiratorios a esta edad se adjudican a causas virales. En segundo lugar se
ubican a los nifios de 2-4 afos, disminuyendo la incidencia relativamente en el

grupo de 5 afios, lo que concuerda con la referencia bibliografica. * 17

Las infecciones del tracto respiratorio superior predominan a partir de los 2
afios de edad con un incremento evidente hacia los 5 afios de edad. Es
importante hacer notar que el tratamiento con antibiéticos en grupos de menor
edad no podria estar justificado ya que la patologia de mayor frecuencia dentro
de este grupo de infecciones es la Faringoamigdalitis, y la mayoria de
procesos infecciosos que afectan a nifilos de este grupo de edad son de origen
viral, ademas para esta edad aln no estan desarrolladas las amigdalas. '’

Las infecciones de la piel predominaron en los nifios <2 meses hasta los 23
meses lo que podria estar relacionado a como se expuso anteriormente a las

condiciones socioecondmicas en que viven estos nifios.
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Es importante observar que aunque las infecciones urinarias representan el
17.2%, la proporcion en las nifias es casi el doble al de los nifios (8.2%), lo cual
se explica por el tamafo anatédmico de su uretra. Las edades mas frecuentes
en que se presentaron los episodios de ITU fueron predominantemente entre
los 12 meses con un 14.5%, igualandose practicamente hasta los 5 afios con
un 14.6%. Este dato concuerda con la bibliografia estudiada (17) en donde se
establece que las ITU juegan un papel importante dentro de este grupo de
edad y sexo, que al mismo tiempo podria relacionarse directamente con malas
practicas de higiene en las nifilas, como seria una limpieza ano-genital

inadecuada, entre otras.

Todas las prescripciones se realizaron con un solo tipo de antimicrobiano.

La eleccion de un antimicrobiano en nifios, esta basada en los hallazgos bien
establecidos de los posibles patégenos frecuentes a encontrar. En nuestro
estudio la mayoria de los antibiéticos prescritos se ajustaron a los patrones de

prescripcion normados por el MINSA.

Los grupos farmacoldgicos mas utilizados para el tratamiento de las infecciones
del tracto respiratorio inferior han sido en su mayoria las Aminopenicilinas y
en menor porcentaje las Penicilinas naturales, lo que se corresponde con la
bibliografia citada ya que por tener un amplio espectro de accion y la
sensibilidad probada del patégeno mas frecuente en este grupo de edad (S.
pneumoniae) las Aminopenicilinas son primera eleccion en el tratamiento

empirico inicial por NAC en nifios de 3 meses a 5 afios. "7

Para el tratamiento de las infecciones de la piel, esta bien documentada la
sensibilidad del principal patégeno (S. epidermides), encontrado en este tipo de
patologias, siendo el Impétigo contagioso la mas comun a ese nivel, por lo que
el uso de Penicilinas antiestafilocécicas como primera alternativa de

tratamiento ha sido sin duda bastante representativo y la mejor opcién. 71820
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Dentro de las infecciones del tracto respiratorio superior se ubican comunmente
como principales causa de consulta las otitis y faringoamigdalitis, teniendo
como principales patdogenos causales a S. Pyogenes, S. pneumoniae entre
otros, por lo que esta bien indicado el uso de Aminopenicilinas y Penicilinas
naturales como la Penicilina Benzatinica en la prevencion de la fiebre

reumatica causada por Streptococcus del grupo B. 4171820

Las infecciones del tracto urinario son las mas comunes de las infecciones
relacionadas con un aumento en el nivel de resistencia a los antimicrobianos.
E. coli es el patdbgeno de mayor importancia asociado a las ITU adquiridas en la
comunidad. En nuestro estudio encontramos que las Aminopenicilinas siguen
siendo la primera alternativa de tratamiento, con buena respuesta a dicho
tratamiento, por lo que consideramos que se esta haciendo buen manejo de
esta patologia; dato que coincide con estudio realizado por Mufoz y col. (1997)
tal y como lo ha propuesto la literatura, pero al mismo tiempo esto entra en
contradiccion con lo que Matute AJ reporta en un estudio realizado en nuestro
medio en el afo 2002 donde se situia a E. coli como el uropatégeno mas

resistente a Aminopenicilina.

En el manejo de infecciones gastrointestinales las Aminopenicilinas se estan
ubicando como primera medida terapéutica, ya que todavia se estan utilizando
otras alternativas de tratamiento como Trimetroprin Sulfametoxazol. En la
mayoria de los expedientes no habia justificacion que respaldara el uso de

antibiético en dicha patologia.

Casi todas las patologias tratadas con antibidticos Betalactamicos presentaron
una buena respuesta al tratamiento. Por lo que el manejo con este tipo de

antibiéticos puede considerarse de exitosa en casi un 100%.

Con respecto a la via de administracién, la via oral fue la mas utilizada. La via

intramuscular se utilizé en los casos especiales, solamente donde se consideré



Prescripcién de antibidtico betalactamicos en nifios menores de 6 afios. Montenegro KV, Morales MA.

la necesidad de tener una rapida respuesta terapéutica y para profilaxis de

fiebre reumatica.

Los rangos de dosis prescritos en mg., cc, o unidades internacionales por kg de
peso en la mayoria de las prescripciones se ajustaron a lo indicado por la

literatura.

La duracion de los esquemas terapéuticos oscild entre los rangos
recomendados (4-7 dias). Sin embargo se pudo constatar que la duracién del
tratamiento no estuvo acorde a lo recomendado por la literatura, ejemplo de
esto P. Benzatinica empleada de 1-3 dias (15 casos) y 4-7 dias en 2
ocasiones. Estos hallazgos reflejan el uso inadecuado de estos antibioticos
aunque el origen de la prescripcion y justificacion del uso del antibiético tenga
suficiente mérito para su empleo. El pobre apego a los intervalos y duracion del
tratamiento puede conllevar a una pobre respuesta terapéutica o lo que es peor
fomentar la resistencia bacteriana, aumentar la posibilidad de complicaciones y

el costo de los tratamientos antibacterianos.

Implicaciones del estudio

Este estudio proporciona evidencia de que el uso de antibidticos
betalactamicos comunmente usados son muy eficaces y de alto beneficio para
las principales enfermedades infecciosas en los nifios y nifias menores de
cinco anos. Esto fue consistente en los dos centros de salud estudiados, en
donde se aplicoé la misma metodologia. Es bien sabido que en Nicaragua hay
limitaciones econdmicas que delimitan la distribucién de los pocos recursos
disponibles. Por otro lado, la pobreza de la poblacion obliga a los
investigadores en general y al MINSA en particular a proveer informacion util
sobre la eficacia de los tratamientos empleados, especialmente los antibidticos
betalactamicos, los cuales son vulnerables a la resistencia de las cepas
bacterianas, pero que sin embargo, continuan teniendo un elevado éxito en la

poblacion infantil estudiada.
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CONCLUSIONES

El grupo de edad que representd el mayor porcentaje de consultas y
prescripciones fue el de 1 — 4 afos, siendo el sexo masculino el de mayor

predominio en ambos centros de salud.

Las principales patologias encontradas fueron las infecciones del tracto

respiratorio superior e inferior (53.0%) y las infecciones de la piel (26%).

Los principales grupos de antibiéticos betalactamicos usados en las infecciones
del tracto respiratorio inferior fueron las aminopenicilinas, en las infecciones de
las vias respiratorias superiores fueron las aminopenicilinas y las penicilinas

naturales; y en las infecciones en la piel las penicilinas antiestafilocécicas.

Las dosis en su mayoria se ajustaron a lo indicado por la literatura. La duracion
de los esquemas terapéuticos con Aminopenicilinas, Dicloxacilina y P.
Procainica en casi un 100% oscilaron dentro de los rangos establecidos (4-7
dias); se evidencia el incumplimiento a lo establecido por las normas del
MINSA en cuento al empleo de P. Benzatinica como dosis unica ya que fue
prescrita durante 1- 3 dias en 15 casos y de 4-7 dias en 2 casos. El intervalo de
horas entre una dosis y otra se ajustd a lo recomendado por la bibliografia en
las Aminopenicilinas y Penicilinas Naturales. La Dicloxacilina presenté un
incumplimiento en el 50% de los casos ya que fue prescrita 3 veces al dia

cuando la literatura refiere que su prescripcién debe ser 4 veces al dia.

Las patologias con mayores tasas de éxito fueron las infecciones respiratorias
y dermatoldgicas, y las que tuvieron menores tasas de éxito fueron las

infecciones urinarias y las gastrointestinales.



Prescripcién de antibidtico betalactamicos en nifios menores de 6 afios. Montenegro KV, Morales MA.

Limitaciones y fortalezas del estudio

Un aspecto que dificultd la recoleccion de informacién fue la forma
desorganizada de archivar los expedientes de los nifios y nifias del centro de
salud de Somoto, dado que no se organizan por edad, a como lo hacen en el
centro de salud de Sutiava. Otros aspectos fueron la dificultad para descifrar
las prescripciones médicas, principalmente dosis; la reducida disponibilidad del
estadisticos para proveer los expedientes; a veces los expedientes no estaban
disponibles porque estaban en la consulta; etc. Por otro lado, el principal aporte
de este estudio fue un intento de evaluar las principales infecciones en los
nifos menores de 5 afios y la eficacia de la antibioticoterapia empleada en los

centros de salud estudiados.

De forma general se puede decir que el manejo de las infecciones de la nifiez
en ambos centros de salud con betalactamicos fue muy buena respecto a la
relacion indicacion y prescripcion, sin abuso del empleo de las cefalosporinas.
Estas cifras coinciden con el elevado indice de éxito del tratamiento con
betalactamicos que superaron el 90%; las patologias en que se observo un
indice de éxito inferior, fueron las infecciones genitourinarias y las

gastrointestinales.
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IX. RECOMENDACIONES

Aplicar la metodologia de investigacion empleada, para valorar la terapéutica
farmacologica en otros problemas de salud no infecciosos y en otros grupos

poblacionales de interés.

En las Instituciones de salud: Fomentar los estudios de utilizacion de
medicamentos y de esta manera valorar los éxitos y los fracasos y al mismo
tiempo valorar los tipos de prescripcion y su relacion con la indicacion clinica

enfatizando el juicio critico basado en la evidencia cientifica.

En las Instituciones educativas, sea a nivel universitario y Facultad de
Medicina: brindar apoyo a este tipo de estudio por medio de la divulgacion y
propaganda. Incluirlo en practicas comunitarias. Dirigir estrategias a la
poblaciéon acerca del uso adecuado de antibidticos y el riesgo de resistencia

bacteriana.
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Cuadro 1 Distribucién porcentual*™ por edad y sexo en pacientes menores
de 6 afos atendidos en losCentros de salud Félix Pedro Picado
de Sutiava, Leoén y Jairo Bismarck Moncada de Somoto, de

enero a abril del 2007.

Centro de Salud**

Caracteristicas Somoto Ledn
Edad:*
< 2 meses 4.1 10.5 19 6.3
2-11 meses 17.9 16.2 52 17.3
12-23 meses 33.8 95 76 25.3
2-4 anos 32.3 46.7 112 37.3
5 afos 11.8 171 41 13.7
Sexo:
Femenino 36.9 41.9 116 38.7
Masculino 63.1 58.1 184 61.3
Total (No.) 195 105 300

(%) 65.0 35.0 100.0

** Porcentajes calculados en base al total de la columna.
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Cuadro 2 Distribucién porcentual** de patologias atendidas en los Centros
de salud Félix Pedro Picado de Sutiava, Ledn y Jairo Bismarck
Moncada de Somoto, de enero a abril del 2007.

Centro de Salud** Total**

Patologias Somoto Ledn No. %
Infec. tracto respiratorio inferior. 30.3 34.3 95 31.7
Infec. en la piel. 26.2 25.7 78 26.0
Infec. tracto respiratorio 21.0 21.9 64 21.3
superior.

12.8 9.5 35 11.7
Infec. urinarias.

4.6 2.9 12 4.0
Infec. gastro-intestinales.

5.1 5.7 16 5.3
Otras
Total (No.) 195 105 300

(%) 65.0 35.0 100.0

** Porcentajes calculados en base al total de la columna.
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Cuadro 3 Distribuciéon porcentual** de patologias segun edad en los Centros
de salud Félix Pedro Picado de Sutiava, Leon y Jairo Bismarck
Moncada de Somoto, de enero a abril del 2007.

<2 2-11 12-23 2-4 5
Patologias* meses meses meses afnos afnos
Infec. tracto respiratorio inferior. 31.6 53.8 26.3 33.0 9.8
Infec. en la piel. 68.4 30.8 25.0 17.0 26.8
Infec. tracto respiratorio superior. 0.0 1.9 211 28.6 36.6
Infec. urinarias. 0.0 5.8 14.5 13.4 14.6
Infec. gastro-intestinales. 0.0 5.8 7.9 2.7 0.0
Oftras 0.0 1.9 5.3 5.4 12.2

Total (No.) 19 52 76 112 41
(%) 6.3 17.3 25.3 37.3 13.7

** Porcentajes calculados en base al total de la columna.
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Cuadro 4 Distribucién porcentual** de patologias segun sexo en los Centros
de salud Félix Pedro Picado de Sutiava, Leo6n y Jairo Bismarck
Moncada de Somoto de enero a abril del 2007.

Patologias Femenino Masculino
Infec. tracto respiratorio inferior. 29.3 33.2
Infec. en la piel. 27.6 25.0
Infec. tracto respiratorio superior. 18.1 234
Infec. urinarias. 17.2 8.2
Infec. gastro-intestinales. 3.4 4.3
Otras 4.3 6.0
Total (No.) 116 184
(%) 38.7 61.3

** Porcentajes calculados en base al total de la columna.
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Cuadro 5  Distribucion porcentual™ de patologias segun
tipo de antibiético en los Centros
de salud Félix Pedro Picado de Sutiava, Ledn
y Jairo Bismarck Moncada
de Somoto de enero a abril del 2007.

Penicilinas Amino- Penicilinas anti- Cefalosporinas  Otr:

tologias* naturales penicilinas estafilococicas I 1]
ec. tracto respiratorio inferior (n=95) 20.0 74.7 0.0 1.1 1.1 3.
ec. en la piel (n=78) 1.3 2.6 94.9 1.3 0.0 0.(
ec. tracto respiratorio superior (n=64) 42.2 50.0 0.0 0.0 1.6 6.
ec. urinarias (n=35) 0.0 97.1 0.0 0.0 29 0.(
ec. gastro-intestinales (n=12) 0.0 58.3 0.0 0.0 0.0 41.
ras (n=16) 0.0 25.0 50.0 0.0 0.0 25.
tal (No.) 47 150 82 2 3 1€
(%) 15.7 50.0 27.3 0.7 1.0 5.

*%

Porcentajes calculados en base al total de cada fila.
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Cuadro 6 Distribucién porcentual*™ de patologias segun tipo
de antibidtico y respuesta terapéutica
en los Centros de salud Félix Pedro Picado de
Sutiava, Ledn y Jairo Bismarck Moncada
de Somoto, de enero a abril del 2007.

Patologias* Exito Fracaso Dudoso Sin dato
Infec. tracto respiratorio inferior (n=95) 92.6 5.3 1.1 1.1
Infec. en la piel (n=78) 96.2 1.3 0.0 2.6
Infec. tracto respiratorio superior (n=64) 95.3 3.1 0.0 1.6
Infec. urinarias (n=35) 88.6 8.6 0.0 2.9
Infec. gastro-intestinales (n=12) 75.0 0.0 8.3 16.7
Otras (n=16) 93.8 0.0 0.0 6.3
Total (No.) 279 11 2 8
(%) 93.0 3.7 0.7 2.7

** Porcentajes calculados en base al total de cada fila.
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Cuadro 7 Distribucion de patologias segun tipo de
farmaco y respuesta terapéutica en los
Centros de salud Félix Pedro Picado de
Sutiava, Ledn y Jairo Bismarck Moncada
de Somoto, de enero a abril del 2007.

Farmacos Exito Fracaso Dudoso Sin dato
Penicilinas naturales (n=47) 95.7 2.1 0.0 2.1
Aminopenicilinas (n=150) 90.7 6.0 1.3 20
Penicilinas anti-estafilococicas (n= 82) 96.3 1.2 0.0 24
Cefalosporinas | generacién (n=2) 100.0 0.0 0.0 0.0
Cefalosporinas | generacién (n=3) 100.0 0.0 0.0 0.0
Otros (n=16) 87.5 0.0 0.0 12.5
Total (No.) 279 11 2 8
(%) 93.0 3.7 0.7 2.7

** Porcentajes calculados en base al total de cada fila.
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Cuadro 8 Distribucién de los antibidticos betalactamicos segun
dosis, duracién e
intervalo, en menores de 6 afos. Centros de salud
Félix Pedro Picado de
Sutiava, Ledn y Jairo Bismarck Moncada de Somoto,
de enero a abril del 2007.

Antibidticos Dosis (mQ) Duracién (dias) Intervalo (horas)
Betalactamic  Tota Min. Max. DU 1-3 DU ID BID
os | Moda 4-7 8-10 TID QID SD
SD
Amoxicilina 150 25 400 150/20 14 4 1 13 2
0 6 8 0

Dicloxacilina 82 17.5 175 100 81 1 41 4

1
Pen. 28 400,00 1,200,00 600,00 9 1 2 2 2 2 1
Benzatinica 0 0 0 5 5
Pen. 19 272,00 800,000 800,00 1 18 1 1
Procainica 0 0 8
Cefixima 3 200 200 200 2 1 1 2
Cefadroxilo 2 100 175 -- 2 2

Otras 16 - - - - - - B - — -
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

|. Datos generales del paciente.

1. Edad

2. Sexo

a) 2 meses a 11meses

b) 1 afio
C) 2 a4 afos
d) 5 afos

a) femenino
b) masculino

Il. Datos Farmaco terapéuticos

1. Betalactamicos

2. Patologias por Grupo

3. Indicacion:

a) Penicilinas Naturales
b) Aminopenicilinas

c) P. Antiestafilococicas
d) P. Antipseudoménicas

ITGU
Infecciones dérmicas
f) Otras infecciones

antibidtico Dosis

Duracion Via Intérvalo

Eficacia:
Fracaso:
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