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Resumen

Introduccion: la Organizacion Mundial de Salud (OMS)
reporta un creciente uso injustificado de antibiéticos en el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas (IRA)
y las enfermedades diarreicas agudas (EDA) en menores
de cinco afios de edad. Lo anterior ha generado problemas
como la polifarmacia y el uso inapropiado de antibioticos,
caracterizado por dosis incorrectas, uso en infecciones vira-
les y prescripcidn incongruente con las directrices clinicas.
Objetivo: analizar la prescripcion de antibidticos, su con-
gruencia diagndstico-terapéutica, asi como el correcto lle-
nado de la receta médica, en un hospital de tercer nivel de
México.

Material y métodos: estudio transversal observacional,
descriptivo. Se analizd las recetas médicas electrénicas
realizadas durante el periodo enero-diciembre de 2017 con
diagndstico clinico de IRA'y EDA.

Resultados: de un total de 21,446 nifios y niflas menores
de cinco afios se otorgaron 10,233 recetas para el trata-
miento de los diagnodsticos de IRA y EDA. El 80% de las
recetas cumplieron con de los rubros indicados en el expe-
diente electronico.

Conclusiones: la prescripcién de antibidticos mostré un
uso prudente de antibidticos tanto en el manejo de las en-
ferdades diarreicas agudas como en el manejo de las enfer-
medades respiratorias agudas. Se encontrd, en la mayoria
de los casos, congruencia diagndstico-terapéutica en las
prescripciones analizadas.

Abstract

Background: The World Health Organization (WHO) re-
ports an increasing unjustified use of antibiotics in the
treatment of Acute Respiratory Infections (ARI) and Acute
Diarrheal Diseases (ADD) in children under five years of
age. This has generated problems such as polypharmacy
and the inappropriate use of antibiotics; characterized by
incorrect dosage, use in viral infections, prescription incon-
sistent with clinical guidelines.

Objective: To analyze the prescription of antibiotics, their
diagnostic-therapeutic congruence, as well as the correct
filling of the medical prescription, in a tertiary level hospital
in Mexico.

Material and methods: Observational, descriptive cross-
sectional study. The electronic medical prescriptions made
during the period January-December 2017 with a clinical
diagnosis of ARI and EDA were analyzed.

Results: Of a total of 21,446 boys and girls under five years
of age, 10,233 prescriptions were issued for the treatment of
ARI and ADD diagnoses. 80% of the prescriptions complied
with the items indicated in the electronic file.

Conclusions: The prescription of antibiotics showed a pru-
dent use of antibiotics both in the management of acute dia-
rrheal diseases and in the management of acute respiratory
diseases. Diagnostic-therapeutic congruence was found in
most of the cases in the prescriptions analyzed.
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Introduccion

Los estudios de utilizacion de medicamentos (EUM)
tienen como meta la mejora del tratamiento farmacoldgico
en un escenario asistencial, con cuatro puntos de interés:
determinar el costo de las necesidades a nivel farmacéu-
tico en la comunidad, analizar las posibles areas de pres-
cripcion innecesaria, descubrir la morbilidad iatrogénica y
formar una base sélida y fundada que permita supervisar la
practica de los profesionales de la atencion de salud.’

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) recomienda y
promueve el uso de guias locales e internacionales en cada
hospital y centro de cualquier nivel de atencion, para poner
en préctica el uso racional de antibiéticos.2 Esta accion ha
sido corroborada en un estudio realizado en un Hospital de
Utah, EUA, donde se instauraron guias de forma electrénica
en la prescripcién de antibiéticos, disminuyendo la resisten-
cia bacteriana de forma considerable.?

Una situacion especial que acontece en la poblacién
pediatrica es que dentro de los EUM realizados en distin-
tos paises, la Drug Utilization Research Group establecio
la dosis diaria definida (DDD) como unidad de consumo
de farmacos, esta corresponde a la dosis diaria, cuando el
principio activo es usado en su principal indicacion. Esta
DDD esta definida en la poblacién adulta, mas no en la
infantil,® lo cual dificulta la farmacovigilancia en este grupo
etario.

Dentro del complejo problema de la prescripcion de anti-
biéticos en poblacién pediatrica se encuentra involucrada
la cultura y la intervencion parental. En nuestra cultura his-
pana se ha reportado el desconocimiento de los padres
sobre la indicacion objetiva de antibioticos, considerando
la fiebre como parametro para ejercer presion a los médi-
cos para solicitar la prescripcion de los mismos;*5 aunado
a la falta de conocimientos soélidos en los médicos genera-
les, residentes en pediatria y de especialidades pediatricas
sobre el uso de antibioticos.?”

En este contexto, la OMS ha reportado un creciente uso
injustificado de medicamentos, lo cual ha generado proble-
mas como la polifarmacia y el uso inapropiado de antibio-
ticos, el cual se caracteriza por dosis incorrectas, uso en
infecciones virales y la prescripcion incongruente con las
directrices clinicas.?

La prescripcion médica de farmacos es considerada
inadecuada cuando el riesgo de sufrir efectos adversos
es superior al beneficio clinico, especialmente cuando hay
alternativas terapéuticas mas seguras y/o eficaces.? En este
sentido, y especialmente para el caso de la prescripciéon de
antibioticos, su uso inadecuado representa un problema de
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salud publica a nivel mundial, debido a que puede generar
resistencia bacteriana.’®

Una revision sistematica sobre el uso de medicamentos
en México durante un periodo de 14 afios,'" documentd
el uso inapropiado de antibiéticos en el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas (IRA) y las enfermedades
diarreicas agudas (EDA) en nifios menores de cinco afos.
Encontrando en menos del 10% de los casos de EDA un uso
justificado de antibidticos, y en dos tercios de los casos los
antibidticos se utilizaron durante periodos menores a cinco
dias, lo que aumenta el riesgo de resistencia bacteriana.
Asimismo, se informd que entre el 35 y 65% de los nifios
menores de cinco afios que padecen EDA recibieron anti-
biéticos y medicamentos contraindicados para la diarrea.

En México se cuenta con dos Normas Oficiales Mexi-
canas, la NOM-024-SSA3-2010,'2 que guia en el correcto
llenado de una receta médica, y la NOM-031-SSA2-1999, 3
que guia en el uso apropiado de los antibiéticos en el tra-
tamiento de las IRA y las EDA en poblacién pediatrica,
padecimientos que ocupan los dos primeros lugares como
causas de morbilidad en poblacién menor de cinco afios a
nivel nacional. A pesar de ello, se ha documentado una
prescripcion inadecuada de antibiéticos. !

Los antibidticos forman parte de esta lista esencial de
medicamentos y son los medicamentos mas recetados en
México.'® En 2003 se inicid un modelo nacional de farma-
cia, se establecié la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos (FEUM), difundido por la Direccion General de
Planeacion y Desarrollo en Salud (DGPLADES) a través
del Diario Oficial de la Federacion (DOF), emitiendo un
acuerdo el 27 de mayo del 2010 por el que se determinan
los lineamientos a los que esta sujeta la venta y dispensa-
cion de antibioticos. Esta permite implementar lo dispuesto
por la autoridad sanitaria mexicana para que unicamente se
administren antibiéticos, siempre y cuando sean prescritos
mediante receta emitida por los profesionales de la salud
autorizados por ley, a fin de controlar su uso y limitar las
consecuencias negativas, tales como la resistencia bacte-
riana.16.17

Al respecto, la Comisiéon Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) emitié una lista de
antibidticos que requieren una receta médica para su sur-
timiento'® y un manual llamado Sistema Integral de Capa-
citacion en Dispensacion,'® en el que se recomienda tener
en toda farmacia un libro de control de antibioticos, donde
se registren las entradas y las salidas, con un resguardo
de 365 dias naturales. La informacion minima que debe
contener el registro de antibidticos es: fecha de entrada
del antibidtico, fecha de salida del mismo, denominacion
distintiva y/o denominacién genérica del antibidtico (inclu-
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yendo el laboratorio de procedencia), cantidad adquirida,
vendida, devuelta o destruida; nombre y cédula profesional
del médico que prescribe el antibiotico, direccion del médico
que la prescribe, nimero progresivo que se le asigna a cada
receta retenida.

Actualmente, en México no se cuenta con estudios que
midan el apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-024-
SSA3-2010 del expediente electrénico, que consideren el
correcto llenado de la receta médica. Tampoco existen estu-
dios que midan el apego a la PROY-NOM-031-SSA2-2014
para la Atencion a la Salud en la Infancia, que consideren
la congruencia diagndstico-terapéutica en la prescripcion de
antibiéticos para IRA y EDA.

El presente trabajo tuvo como objetivo realizar una eva-
luacién de la prescripcion de antibidticos, su congruencia
diagnostico-terapéutica, asi como el correcto llenado de
la receta médica, en el Hospital del Nifio y el Adolescente
Morelense (HNAM), con la finalidad de identificar si el
manejo farmacoldgico de los padecimientos mas comunes
en la poblacion pediatrica fue apropiado.

Material y métodos

Estudio transversal observacional, descriptivo, reali-
zado en el Hospital del Nifio y del Adolescente Morelense
(HNAM) en los servicios de Consulta Externa y Urgencias a
partir de la revision de las recetas médicas electronicas rea-
lizadas durante el periodo de enero a diciembre de 2017 y
que tuvieron como diagnéstico clinico infeccién respiratoria
aguda (IRA) o enfermedad diarreica aguda (EDA).

Para la clasificacion de las IRA y EDA se empled la
Norma Oficial PROY-NOM-031-SSA2-2014 para la Aten-
cion a la Salud en la Infancia. En todos los casos se empled
la definicion operacional de los diagndsticos de rinofaringitis,
faringitis congestiva, laringotraqueitis, faringitis purulenta y
sinusitis. Los antibioticos solo estan indicados en casos de
faringoamigdalitis purulenta, otitis media aguda y sinusitis.
En el caso de la EDA los antimicrobianos solo estan indica-
dos en la PROY-NOM-031-SSA2-2014 en casos de diarrea
por: Shigella sp, Vibrio cholerae, presencia de trofozoitos de
Entamoeba histolytica o Giardia lamblia. Para el andlisis se
empleo el diagnostico presuntivo registrado en cada una de
las recetas electronicas.

Para el analisis se consideré el diagndstico de la enfer-
medad, la edad del nifio, el sexo biolégico y el servicio
médico en el cual recibié atencién. Ademas, se analiz6
el cumplimiento al apego de la Normal Oficial Mexicana
NOM-024-SSA3-2010 del expediente electrénico, para lo
cual se consideré que las recetas médicas contaran con
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identificador (numérico), nombre del médico, nombre del
medicamento, unidad de medida, dosis, frecuencia, via de
administracion, fecha de inicio del tratamiento, fecha de
conclusion del tratamiento e indicaciones adicionales. Con
base en estos criterios se cre6 un indice que permitié agru-
par las recetas como completas, cuando tenian entre 8-10
de estos datos, incompletas (5-7) y deficientes (< 4).

Se generod una base de datos a partir de la informacion
obtenida del sistema Histoclin empleado en el hospital para
la administracion de las recetas y medicamentos. Se realizé
un analisis descriptivo de la poblacion, para lo cual se esti-
maron frecuencias y medidas de tendencia central, y final-
mente se emplearon técnicas de estadistica inferencial para
la realizacién de analisis estadisticos univariado y bivariado
en los cuales se aplicaron pruebas de Chi cuadrada para
diferencias de proporciones y t de Student para diferencia
de medias. El andlisis estadistico se realiz6 con el programa
informatico STATA version 14.

Resultados

El HNAM atendié durante 2017, en sus diferentes servi-
cios, a un total de 21,446 nifios y nifias menores de cinco
afios. Para los diagnosticos de IRA y EDA se otorgaron
10,233 recetas, ambos padecimientos representan el 48%
de los diagnésticos durante el afio del estudio. Para estos
dos padecimientos, la proporcién de nifios y nifias atendi-
das fue de 55 y 45%, respectivamente.

ElI 80% de las recetas que se revisaron cumplieron con de
los rubros que indica la NOM-024-SSA3-2010 del expediente
electrénico, como son: identificador de receta, nombre del
médico, medicamento, unidad de medida, dosis, frecuencia,
via de administracion e indicaciones adicionales. Los rubros
en los que no se cumplié con la norma y no se registraron en
la receta fueron: fecha de inicio y fecha de fin del tratamiento.

Se identificaron 22 diagnodsticos CIE-10 para IRA, los
cuales fueron clasificados en dos grupos de acuerdo a la
norma (PROY-NOM-031-SSA2-2014): los que requieren
antibiético y los que no requieren antibiético para su trata-
miento. En general, el catarro comun, la faringitis y la bron-
quiolitis fueron los diagndsticos mas frecuentes de IRA. Al
analizar por diagndsticos de IRA con justificacion de pres-
cripcion de antibidticos se encontré que los tres diagnos-
ticos mas frecuentes fueron: rinofaringitis aguda (resfriado
comun), faringitis aguda y bronquiolitis aguda. (cuadro ).

Para los diagnésticos de resfriado comun y bronquiolitis
aguda se prescribié tratamiento sintomatico en el 94 y 95%
de los casos, respectivamente, y en el caso de faringitis
aguda el 80% de los casos recibio tratamiento sintomatico.
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Cuadro | Diagnosticos de infeccidn respiratoria aguda segun
PROY-NOM-031-SSA2-2014

Diagnostico -

Rinofaringitis aguda (catarro comun) 4044 39.61
Faringitis 3364 32.95
Bronquiolitis 1650 16.16
Otitis media aguda 591 5.79
Faringoamigdalitis 225 2.2
Laringotraqueitis 204 2
Sinusitis 56 0.55
Laringitis aguda 44 0.43
Bronquitis 31 0.3
Total 10,209 100

Fuente: elaboracion propia con informacion recabada del HNAM

Cuando se prescribié antibiotico, para estos padecimien-
tos de etologia viral, el mas recetado fue la amoxicilina
(cuadro II).

En el caso de las IRA, en las cuales la prescripcion de
antibidticos se justifica, los principales padecimientos fue-
ron: otitis media no especificada, amigdalitis aguda no
especificada y otitis media aguda serosa. De igual forma, el
antibiético mas recetado en los tres diagnosticos fue amoxi-
cilina (cuadro Il).

Para los casos de otitis media no especificada, en el 30%
de estos se prescribié un antibiodtico, siendo la amoxicilina el
mas recetado, observando con esto apego a la PROY-NOM-
031-SSA2-201. Respecto a la amigdalitis aguda no especifi-
cada se receto un antibiotico en el 32% de los casos, siendo
nuevamente la amoxicilina el antibiético mas prescrito.

Referente al diagndstico de otitis media no especificada
el tratamiento antibiético se indicé en el 30% de los casos,
siendo la amoxicilina el antibidtico mas recetado. De manera
semejante para la faringoamigdalitis, pues la amoxicilina se
prescribid en el 20% vy la penicilina benzatinica Unicamente
en el 1.3% de los casos. Para el diagnostico de bronquiolitis
se recetd tratamiento sintomatico en el 95% de los casos.

Respecto a las causas de EDA consideradas en la NOM-
031-SSA2-1999 se encontraron escasas recetas para los
diagnosticos de giardiasis y amebiasis. No se reportaron los
diagnosticos de disenteria por shigella o colera (cuadro V).
La mayoria de los tratamientos prescritos no incluyeron far-
macos antiparasitarios y el manejo indicado fue solo sinto-
matico para evitar deshidratacion.

Los servicios de atencion médica que mas recetas emi-
tieron para IRA, de mayor a menor frecuencia, fueron: la
consulta de Urgencias, consulta de Pediatria y Urgencias.
Destaca que el tratamiento sintomatico fue el mas prescrito
(85% en promedio) en todos los servicios y, en el caso de
los antibidticos, la amoxicilina fue el de mayor prescripcion
(cuadro V). La frecuencia de prescripcion de antibioticos
por grupos de edad muestra una relacion directamente pro-
porcional, es decir, a menor edad menor prescripcion de
antibidticos para los diagnosticos de IRA y EDA, con una
diferencia estadisticamente significativa (cuadro VI). De la
misma manera, se aprecia esta situacion respecto al trata-
miento para EDA, a menor edad, menor uso de antiparasita-
rios, con diferencia significativamente estadistica.

Discusion

La prescripcion de antibidticos para IRA y EDA en
pacientes pediatricos menores de cinco afios atendidos en

Cuadro Il Principales antibidticos recetados para infeccion respiratoria aguda que no requiere tratamiento con antibiéticos segun CIE-10

A ilina/
Amoxicilina moxicilina TMP/SMX* | Ampicilina Cefalexina Cefuroxima | Bencilpenicilina
clavulanato

Diagnostico % n
Rinofaringitis aguda 190 4.7 2 0.05 6
Faringitis aguda NE 475 141 21 0.62 7
Bronquiolitis aguda NE 52 3.15 1 0.06 1
Bronquitis NE - - -
Bronquitis aguda NE 4 235 - - -
Bronquitis aguda OM NS SES - - -
CRUP 2 74 - - -
Laringotraqueitis aguda 9 5.08 1 0.56 -
Laringitis aguda 1 2.27 - - -

%

0.15
0.21
0.06

8 02 - - 10 0.25 - -
55 164 9 027 50 1.49 16 0.48
8 048 1 0.06 2 012 = -
3 169 - - - - - -

*TMP/SMX: Trimetoprima/sulfametoxazol; NE: No especificada; OM: Otros microorganismos

Fuente: elaboracioén propia con informacion recabada del HNAM

http://revistamedica.imss.gob.mx/

452

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):449-56



Cuadro Il Principales antibioticos recetados para infeccion respiratoria aguda que si requiere tratamiento con antibiéticos segun CIE-10

A ili
Amoxicilina moxicilina TMP/SMX* | Ampicilina | Cefalexina | Cefuroxima | Bencilpenicilina
/clavulanato

Diagnostico

Otitis Media Aguda Serosa 29 2231 4 3.08
Otitis Media Aguda NE 11 2391 - -
Otitis Media Aguda Supurativa 4 23.53 - -
Otitis Media Aguda Supurativa NE 13 2453 - -
Otitis Media NE 92 26.67 - -
Sinusitis Maxilar Aguda 2 SfeeE | = -
Sinusitis Frontal Aguda 1 e | = -
Sinusitis Aguda NE 10 2128 1 0.56
Faringitis Estreptocécica 2 5.41 - -
Faringitis Aguda OM 25 - -
Amigdalitis Estreptocécica 1 25 - -
Amigdalitis aguda OM 1 20 - -
Amigdalitis Aguda NE 40 2235 - -

TR T I D T B 2.17
=] = 2] = |2l | - -
S I T I NG -
- - - 1 029 7 203 - -
B e e I R 2.7
0 - - - -
- - - 20 - - - -
- 1 056 4 223 - - 7 3.91

*TMP/SMX: Trimetoprima/sulfametoxazol; NE: No especificada; OM: Otros microorganismos

Fuente: elaboracion propia con informacién recabada del HNAM

Cuadro IV Principales enfermedades diarreicas agudas y trata-
miento prescrito

_ Albendazol Metronidazol | Sin antlparaS|tar|o

Diagnéstico n
10 3 30 6
20 1 25 11

Fuente: elaboracion propia con informacion recabada del HNAM

60
78

Giardiasis 1

Amebiasis 2

el Hospital del Nifio y el Adolescente Morelense durante
2017, mostré un uso prudente de antibidticos y un correcto
llenado de la prescripcion médica, con debido apego a las
dos normas evaluadas: PROY-NOM-031-SSA2-2014 para
la atencion a la salud a la infancia y la NOM-024-SSA3-2010
del expediente electrénico.

Cuadro V Frecuencia de antibiéticos recetados por servicio médico

Se encontrd, en la mayoria de los casos, congruencia
diagnéstico-terapéutica en las prescripciones analizadas,
a diferencia de estudios similares a nivel nacional en las
principales instituciones de salud, con reportes de apego
del 70% o menos. También se encontré diferencia con
estudios en las Américas que reportaron uso inapropiado
de antibioticos.2021

En la mayoria de las recetas analizadas se emitieron
tratamientos sintomaticos apropiados cuando el diagnds-
tico era de etiologia viral, y cuando el diagndstico ameritaba
uso de antibiético en la mayoria de los casos se prescribid
el antibiético sugerido por la PROY-NOM-031-SSA2-2014.
Sin embargo, esto no ocurrié asi para el diagndstico de
faringoamigdalitis, ya que el antibidtico de eleccion no fue el
sugerido por la NOM (penicilina benzatinica), en su lugar se

A |
Amoxicilina moxicilinal TMP/SMX* | Ampicilina | Cefalexina | Cefuroxima Bencilpenicilina
clavulanato

Servicios n
Especialidades 66 11.52 1 0.2 S
Consulta urgencias 583 8.96 23 0.4 7
Consulta pediatria 180 10.66 2 0.1 3
Urgencias 110 7.57 8 0.2 1
Otros 2 15.38 - - -
Total 941 9.2 29 03 14

*TMP/SMX: Trimetoprima/sulfametoxazol
Fuente: elaboracion propia con informacion recabada del HNAM
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o O O =

453

n
= = 2 0 2 0.4 2 0.4
56 1 6 0 65 1 21 0.3
5 0 5) 0 0.3 - -
14 1 4 0 8 0.6 1 0.1
75 1 17 0 80 0.8 24 0.2
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Cuadro VI Porcentaje de prescripcion de antibiodticos para infec-
cion respiratoria aguda por edad

Edad (afos)* (’:2)) (OSA)I)
0 91.85 8.15
1 86.44 13.56
2 84.83 15.17
3 82.21 17.79
4 81.77 18.23

*Pearson Chi cuadrada, p < 0.001
Fuente: elaboracion propia con informacion recabada del HNAM

prescribié amoxicilina como primera elecciéon. No obstante,
cabe mencionar que las guias internacionales?? consideran
para este diagndstico a la amoxicilina un equivalente como
primera eleccion junto a la penicilina benzatinica. Mientras
que la NOM propone como alternativa a la eritromicina uni-
camente en caso de alergia a la penicilina, lo anterior podria
modificarse en un préximo consenso.

Los resultados evidencian la IRA como un motivo fre-
cuente de consulta. Cabe destacar que la receta electro-
nica del HNAM considera 22 diagnoésticos CIE-10 para
IRA, mientras que la PROY-NOM-031-SSA2-2014, consi-
dera 9 diagndsticos para IRA, lo cual puede ser motivo
de confusién para el clinico al tratar de clasificar correc-
tamente la enfermedad y decidir si requiere o no uso de
antibidtico. Los tres diagnédsticos identificados con mayor
frecuencia en este estudio corresponden a lo reportado
oficialmente en 2016 por el HNAM en su servicio de con-
sulta de Urgencias,?® cuyos principales diagndsticos fue-
ron: faringitis aguda, rinofaringitis aguda y gastroenteritis y
colitis de origen infeccioso.

En cuanto a la prescripcion de antibidticos y antiparasita-
rios por grupos de edad, se documentoé una relacion direc-
tamente proporcional, es decir, a menor edad menor uso.
Esto es una buena practica de prescripcion,?* ya que mini-
miza el riesgo de generar resistencia bacteriana y aparicion
de enfermedades relacionadas con el uso de antibiodticos en
los primeros afios de la vida,25 asi como el uso prudente de
antiparasitarios en menores de dos afios.2°

Cabe destacar que estos diagnodsticos de IRA no grave,
fueron motivo de busqueda de atencién en tercer nivel,
dichos padecimientos, en teoria, deberian haber sido
resueltos en un primer nivel de atencion. Sin embargo, no
se debe pasar por alto que en septiembre de 2017 el estado
de Morelos fue afectado por un sismo de gran magnitud, el
cual generé dafio estructural en varias unidades médicas de
la entidad, dicho estado de contingencia pudo haber modifi-
cado el patron de demanda de servicios del HNAM, debido
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a que el servicio de urgencias no dejo de brindar atencién a
la poblacion pediatrica del estado.

Respecto a las EDA, el numero de recetas emitidas con
estos diagnosticos fueron escasas y de los cuatro diagnds-
ticos contemplados en la NOM, solo se documenté amibia-
sis y giardiasis intestinal, lo cual era de esperarse ya que
las gastroenteritis son de etiologia viral principalmente en
los lactantes y preescolares.' Los tratamientos prescritos
por los pediatras fueron, en la gran mayoria, sintomaticos
con el fin de evitar la deshidratacién y controlar las diarreas
acuosas. Existié una diferencia estadistica significativa en
cuanto al no uso del antiparasitario a menores de edad.

Si bien existe un programa informatico especifico (His-
toclin) con un formato electronico que contempla de forma
automatica el 80% de los rubros sugeridos por la NOM para
el correcto llenado de las recetas, se identificd la ausencia
de dos datos indicados en la NOM: fecha de inicio y fecha
de fin de la terapia farmacolégica indicada. Esto representa
una ventana de oportunidad para modificar el programa e
incluir los rubros faltantes. Con lo ello no solo se cumpliria
al 100% lo especificado en la NOM, sino que se fortaleceria
la calidad de la prescripcion para el paciente, ademas de
ser de utilidad para el servicio de almacén, pues ayudaria
a mejorar el control de dispensacion de los medicamentos,
tratando de minimizar la cantidad de medicamento sobrante
en los hogares y mal uso de éstos en practicas de autome-
dicacién y/o manejo de sobrantes.

Otro punto a destacar en la prescripcion médica es en el
rubro de indicaciones adicionales. Para fines de este estu-
dio se evalud que estuviera presente y en ninguna receta
se documenté lo sugerido por la NOM en caso del paciente
con IRA y factores de mal prondstico, la cual indica citar
24 horas posteriores a la consulta para una segunda valo-
racion dado el riesgo de evolucionar a IRA grave. En este
apartado de la receta se dieron indicaciones de medidas
generales, datos de alarma (sin cita) o farmacos adicionales
no incluidos en el cuadro bésico.

La principal fortaleza de este trabajo es que genera infor-
macion valiosa acerca de los patrones de prescripcion de
antibiéticos para dos padecimientos, que son los que repre-
sentan las principales causas de consulta, haciendo uso de
sistemas de informacién empleados cada vez mas frecuen-
temente en instituciones de salud, lo que permite identificar
oportunidades de mejora para su funcionamiento.

Por otra parte, la principal limitacién es que por cues-
tiones tecnolégicas del proceso y almacenamiento de la
informacién en el sistema Histoclin no fue posible realizar
analisis desagregados por periodos (estaciones) o por
caracteristicas individuales de los usuarios.
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Si bien el periodo de tiempo analizado en el presente
trabajo no es reciente, queremos puntualizar que el objetivo
del estudio fue analizar si el llenado de las recetas médicas
y de la indicacion terapéutica de los antibidticos fue ade-
cuada y se realiz6 en apego a la normatividad. En este sen-
tido, las normas oficiales empleadas para el analisis de este
estudio, asi como la forma en que se expiden y surten las
recetas médicas (mediante programa informatico) siguen
siendo las mismas al dia de hoy. Por lo anterior, considera-
mos que los resultados, recomendaciones y conclusiones
permanecen vigentes.

Conclusiones

Este estudio aporta una primera aproximacion al analisis
del manejo farmacolégico de las IRA y EDA en menores
de cinco afios en un hospital de tercer nivel; toda vez que,
hasta ahora, los estudios similares han sido realizados en
unidades de primer o segundo nivel de otros estados del

pais. En el caso de las unidades de tercer nivel, los estudios
realizados hasta ahora solo han evaluado el conocimiento
general del uso de antibioticos por residentes de pediatria o
pediatras subespecialistas.
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