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Resumen

El desarrollo y produccién de nuevos antibiéticos con un amplio espectro de mecanismos ha tenido
un impacto positivo en el tratamiento de infecciones bacterianas. Sin embargo, la disponibilidad
generalizada de una gran cantidad de antibiéticos ha contribuido al uso indiscriminado de estos
medicamentos, particularmente en la poblacion pediatrica, donde los betalactamicos como la
penicilina G sddica son ampliamente utilizados. Esto, a su vez, ha dado como resultado un aumento
de la resistencia microbiana, la aparicion de reacciones adversas, interacciones desfavorables con
otros farmacos y un incremento de los costos de atencion médica. El objetivo del presente estudio es
evaluar la prescripcién de la penicilina G sodica en la Sala de Enfermedades Respiratorias del

Hospital Pediatrico Borras-Marfan.

Se realiz6é un estudio de prescripcidn-indicacion retrospectivo mediante la revision del historial médico

de 42 pacientes pediatricos. Las variables establecidas para el estudio fueron: género, edad,
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diagnéstico clinico, indicacion de penicilina G sobdica, esquema terapéutico, combinaciones

medicamentosas y adecuacion de la prescripcion.

En las 42 historias clinicas estudiadas, se observé una mayor administracion de la penicilina G sédica
en pacientes del género masculino (59,5%) y en el rango etario de 1 a 4 afios (47,6%). El diagnostico
clinico mas frecuente fue neumonia adquirida en la comunidad (52,4%). Se hallaron errores
relacionados con el esquema terapéutico en un 66,7% del total de prescripciones, con la frecuencia
de administracion como el error mas comun (38,1%), seguido de la incorrecta dosificacion del
farmaco (28,6%). Se encontraron combinaciones medicamentosas en un 26,2% de las
prescripciones, con las combinaciones de penicilina-cefotaxima, penicilina-ceftriaxona y penicilina-
azitromicina identificadas como interacciones potencialmente riesgosas. La prescripcion de penicilina

G sadica se consider6 adecuada en 14 casos (33,3%) e inadecuada en 28 casos (66,7%).

Palabras clave: estudio de utilizacibn de medicamentos (EUM), penicilina G sddica, antibiéticos,

betalactdmicos, prescripcion, pediatria

EVALUATION OF THE PRESCRIPTION OF THE SODIUM G PENICILLIN IN THE BORRAS-
MARFAN PEDIATRIC HOSPITAL, HAVANA, CUBA
Abstract

The development and production of new antibiotics with a wide spectrum of mechanisms has had a
positive impact in the treatment of bacterial infections. However, the widespread availability of a large
number of new antibiotics has contributed to the indiscriminate use of these drugs, particularly in the
pediatric population, where betalactams such as sodium G penicillin are widely used. This in turn has
resulted in an increase in antimicrobial resistance, the occurrence of adverse reactions, unfavorable
interactions with other medications, and an increase in health care costs. The objective of this study is
to evaluate the prescription of sodium G penicillin in the Respiratory Diseases Room of the Borras-

Marfan Pediatric Hospital.

A retrospective prescription-indication study was conducted out by reviewing the medical record of 42
pediatric patients. The variables established for the study were gender, age, clinical diagnosis,
indication for sodium G penicillin, therapeutic scheme, drug combinations and adequacy of the

prescription.

In the 42 medical records studied, a greater administration of sodium G penicillin was observed in

patients of the male gender (59,5%) and in the age range of 1 to 4 years (47,6%). The most frequent
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clinical diagnosis was community acquired pneumonia (52,4%). Therapeutic scheme errors were

found in 66,7% of total prescriptions, with the frequency of administration as the most common error
(38,1%), followed by incorrect dosage (28,6%). Drug combinations were found in 26,2% of
prescriptions, with the combinations of penicillin-cefotaxime, penicillin-ceftriaxone and penicillin-
azithromycin identified as potential for risky interactions. The prescription of sodium G penicillin was

considered adequate in 14 cases (33,3%) and inadequate in 28 cases (66,7%).

Keywords: studies of drug use (SDU), sodium G penicillin, antibiotics, betalactams, prescription,

pediatrics

INTRODUCCION

El descubrimiento de la penicilina por Alexander Fleming en 1928, Y marcé el inicio de una nueva era
en el tratamiento de las infecciones bacterianas e impulsé el desarrollo de nuevos antibiéticos. Por
esta razén, en la actualidad se encuentra disponible un gran namero de estos, con un amplio

espectro de mecanismos capaces de erradicar infecciones bacterianas de diversa etiologia. @

A pesar de esta gran variedad de posibilidades de actuacion frente a las bacterias, existen
importantes limitaciones en la terapia antimicrobiana. El uso indiscriminado de estos farmacos
incrementa los gastos de la atencion sanitaria, provoca efectos secundarios de caracter toxico y
aumenta la ocurrencia de interacciones desfavorables con otros farmacos. El aspecto mas importante
gue afecta el empleo de antibiéticos es la creciente seleccion y difusibn de microorganismos

resistentes a los diferentes antimicrobianos. @

Debido a las consecuencias para la salud humana derivadas del uso inadecuado de los antibiéticos,
las autoridades sanitarias han puesto en marcha diversas acciones con el objetivo de desarrollar

estudios de utilizacién de medicamentos y promover el uso racional de los mismos. &9

Desde entonces, se han realizado diversos estudios de utilizacién de medicamentos para caracterizar
su prescripcion en diferentes latitudes y unidades médicas, donde multiples autores han descrito a los
antibidticos como los medicamentos mas prescritos en el mundo y reconociendo que en la mayoria

de los casos, la prescripcion es irracional o inadecuada. €8

En Cuba, Yodl y cols. © reportaron que en un hospital de segundo nivel de atencién, menos del 50%

de las prescripciones de antimicrobianos estaban justificadas, mientras que Lara y cols. (0
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observaron en unidades de atencién primaria de salud, que las penicilinas eran las de mayor

consumo y que alrededor del 50% de las prescripciones no tenian fundamento.

Estos resultados, asi como los de otros autores en estudios similares, '3 confirman la existencia de
un problema en cuanto a la prescripcién de los medicamentos, el cual resulta necesario identificar,

ademas de desarrollar medidas para afrontarlo. ®

El objetivo del presente estudio es evaluar la prescripcion de la penicilina G sédica en la Sala de
Enfermedades Respiratorias del Hospital Pediatrico Borrds-Marfan de La Habana, Cuba, dada la alta

incidencia de infecciones respiratorias en pacientes pediatricos.
MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de prescripcidn-indicacion retrospectivo de 42 historias clinicas de pacientes
ingresados en la Sala de Enfermedades Respiratorias del Hospital Pediatrico Borras-Marfan, en el
periodo comprendido entre el 15 de marzo de 2017 y el 18 de abril del mismo afio y en el rango etario
comprendido entre 1 y 12 afios. Dicho estudio se realiz6 de acuerdo con los principios de la
Declaracién de Helsinki y las pautas de Buenas Practicas Clinicas. Por tratarse de menores de edad,
los padres de los pacientes firmaron el consentimiento informado antes de su inclusién en la

investigacion.

Se incluyeron las historias clinicas de los pacientes de la Sala de Enfermedades Respiratorias que
recibieron tratamiento con penicilina G sédica al menos una vez, excluyendo las historias de
pacientes no tratados por reacciones de hipersensibilidad reportadas anteriormente. Las variables
establecidas para el estudio fueron: género, edad, diagnostico clinico, indicacion, esquema
terapéutico, combinaciones medicamentosas y adecuacion de la prescripcion. La edad de los

pacientes se clasifico en tres grupos etarios (1-4 afios, 5-8 afios y 9-12 afios).
Criterios para la evaluacion de la prescripcion de la penicilina G sédica
1. Indicacién

Se considerd que el medicamento era necesario y recomendado cuando se haya indicado segun lo
reportado en el Formulario Nacional de Medicamentos de Cuba. ¥ Se establecieron las siguientes
categorias para la indicacion: A. Medicamento necesario y recomendado, B. Medicamento necesario
y no recomendado, C. Medicamento no necesario y prescrito. Se clasificé como indicacion adecuada

si corresponde a la categoria A e indicacion inadecuada si corresponde a las categorias By C.

2. Esquema terapéutico
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Se evalud el esquema terapéutico como adecuado si cumple con lo reportado en el Formulario

Nacional de Medicamentos de Cuba, en cuanto a dosis, frecuencia y via de administracion y

esquema terapéutico inadecuado si no lo cumple.
3. Combinaciones medicamentosas

Se identificaron las combinaciones medicamentosas que producian interacciones. Las combinaciones
medicamentosas pueden ser: potenciales, si la interaccién no se manifiesta en el paciente pero se
encuentra reportada en la literatura, o reales, si la interacciéon se manifiesta en el paciente, esté o no

descrita. Las interacciones medicamentosas se clasificaron en:

-Interacciébn medicamentosa beneficiosa: interaccion que modifica el efecto de uno o ambos farmacos
combinados en beneficio del tratamiento, sin que ello represente dafio para la vida del paciente y se

encuentre reportado en la literatura.

-Interaccién medicamentosa riesgosa: interaccién que modifica el efecto de los farmacos combinados,
provocando reacciones adversas o0 alteraciones notables en los efectos farmacocinéticos o

farmacodinamicos, descritos o0 no en la literatura, lo que supone un riesgo para la vida del paciente.

Una vez clasificadas las interacciones medicamentosas, se defini6 como combinaciones
medicamentosas adecuadas aquellas que dan lugar a interacciones de tipo beneficiosas y
combinaciones medicamentosas inadecuadas si dan lugar a interacciones de tipo riesgosas, ya sean

en ambos casos potenciales o reales.
Evaluacién de la prescripcidn

Si los tres indicadores anteriores resultan adecuados, se califica la prescripcion como adecuada y si

al menos un indicador resulta inadecuado se califica la prescripciébn como inadecuada.
RESULTADOS
Caracteristicas de la poblacion en estudio

En la Figura 1 se muestra la distribucién por género y edad de los pacientes tratados con penicilina G
sédica. Obsérvese que la penicilina fue mayormente administrada en pacientes del género masculino
con un total de 25 casos, mientras que en pacientes del género femenino se administré en 17 casos.
Se aprecié que el mayor numero de pacientes tratados se encontrd en el grupo etario de 1 a 4 afios

con 20 casos.
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Figura 1. Distribucién por género y edad de los pacientes tratados con penicilina G sédica en la Sala

de Enfermedades Respiratorias del Hospital Pediatrico Borras-Marfan
Indicaciones

En las 42 historias clinicas estudiadas no se detectaron errores en las indicaciones de la penicilina G
sédica. En todos los casos el medicamento era necesario y recomendado, por lo que la indicacion se
clasific6 como adecuada.

Los diagnésticos clinicos fueron neumonia adquirida en la comunidad (52,4%) en 22 casos,
bronconeumonia (33,3%) en 14 casos y faringoamigdalitis bacteriana (14,3%) en 6 casos, tal como se

aprecia en la Figura 2.
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Figura 2. Diagnoéstico motivo de indicacion de penicilina G sédica en pacientes de la Sala de
Enfermedades Respiratorias del Hospital Pediatrico Borras-Marfan

Esquema terapéutico

Las dosis administradas se encontraron en un rango de 200 000 a 2 400 000 Ul de penicilina G
sédica, dependiendo del peso (kg) de cada paciente, el cual se encontré en un intervalo entre 6 y 26
kg. El farmaco fue administrado cada 6 y 12 horas. Los datos de dosis (Ul), via de administracién y
frecuencia de administracion reportados en las historias clinicas se resumen en la Tabla I, donde se
aprecia un mayor porcentaje de casos (31%) en que se administr6 una dosis en el rango de 2 000
000 a 2 400 000 Ul de penicilina G sédica, asi como la frecuencia de administracibn mas empleada
fue la de 4 dosis/dia (cada 6 horas) en 26 casos que representa el 61,9% del total de prescripciones

estudiadas, mientras que el régimen de 2 dosis/dia (cada 12 horas) se indic6 en 16 casos (38,1%).
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Tabla I. Esquema terapéutico indicado a los pacientes tratados con penicilina G sédica

Frecuencia Frecuencia

Dosis (Ul) cada 6 cada 12 Numero % .Vl.a de -
de casos administraciéon
horas horas

200 000-

600 000 8 i 8 19,0

800 000-

1200 000 ! ° o o0 Intravenosa
1 400 000- 7 5 9 214

1 800 000 ’
2 000 000-

2 400 000 4 9 13 31,0

De acuerdo con la informacién obtenida anteriormente, se identificaron los errores relacionados con el
esquema terapéutico de los pacientes tratados con penicilina G sédica, los cuales se resumen en la
Tabla Il.

Tabla Il. Errores en el esquema terapéutico de los pacientes tratados con penicilina G sodica

Tipo de error Numero de casos %
Dosis superior a la correcta 12 28,6
Frecuencia de administracion incorrecta 16 38,1

De las 42 prescripciones estudiadas, 28 (66,7%) presentaron errores relacionados con el esquema
terapéutico. El error més repetido fue el de frecuencia de administracion incorrecta en 16 casos
(38,1%) en que se administré el farmaco en 2 dosis/dia (cada 12 horas), lo que no se corresponde
con lo reportado en el Formulario Nacional de Medicamentos de Cuba. Esta pauta tampoco se

encontraba descrita en la Politica de antibi6ticos del hospital.

Se identificaron 12 casos (28,6%) en que se administré una dosis de penicilina G sddica superior a la
indicada de acuerdo al peso del paciente. Segun el Formulario Nacional de Medicamentos de Cuba,
la dosis pediatrica de penicilina G sddica se encuentra en el intervalo de 50 000 a 250 000 U/kg/dia a

administrar en 4 dosis (cada 6 horas) por via intravenosa, segun la severidad de la infeccion.

El esquema terapéutico se clasific6 como adecuado en 14 casos (33,3%) y como inadecuado en 28
casos (66,7%).

Combinaciones medicamentosas
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El 73,8% de las historias clinicas tenia prescrita solo la penicilina G sddica, mientras que el 23,8%

tenia otro antibiético combinado. Se hallaron 11 casos con combinaciones medicamentosas (26,2%),
como muestra la Figura 3, afiadiendo la combinacion penicilina G sddica-oseltamivir (2,4%), la cual se

indicé en pacientes diagnosticados con el virus HiN;.

Las combinaciones de antibiéticos encontradas fueron: penicilina G sodica-cefotaxima (11,9%) en 5
casos (incluyendo 2 donde se administro también oseltamivir), penicilina G sédica-azitromicina (4,8%)

en 2 casos y penicilina G sédica-ceftriaxona (7,1%) en 3 casos.

Combinaciones medicamentosas

8%
7% - 0
6%
5%
4% - : 4,570
3% -
2% - 2,4%
1% -
0% : :

penicilina G penicilina G penicilina G penicilina G penicilina G

sodica + sodica + sodica + sodica + sodica +

cefotaxima azitromicina cefotaxima oseltamivir ceftriaxona
+ oseltamivir

0 71%

Porcentaje de casos

Figura 3. Combinaciones medicamentosas en la prescripcion de penicilina G sédica en pacientes de

la Sala de Enfermedades Respiratorias del Hospital Pediatrico Borras-Marfan

De las combinaciones medicamentosas encontradas, se detectaron interacciones potencialmente
riesgosas en las combinaciones de penicilina-cefotaxima, penicilina-ceftriaxona y penicilina-
azitromicina, segun la literatura consultada, @42% por lo que se clasificaron como inadecuadas. Estas
interacciones se hallaron en 10 de los 11 casos a los que se indic6 mas de un medicamento, lo que
representa el 90,9% del total de combinaciones medicamentosas y el 23,8% del total de
prescripciones estudiadas. La combinacién penicilina G sdOdica-oseltamivir no constituyé una

interaccion riesgosa para el paciente, por lo que se clasific6 como adecuada.
Evaluacién de la prescripcion
La prescripcion de penicilina G sddica se consideré adecuada en 14 casos (33,3%) e inadecuada en

28 casos (66,7%).
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La causa principal de las prescripciones inadecuadas fue la frecuencia de administracion incorrecta

en 16 casos (38,1%), seguido de la dosificacion incorrecta en 12 casos (28,6%). De las 16
prescripciones en que se indicé una frecuencia de administracion incorrecta, 6 presentaron
combinaciones medicamentosas (5 inadecuadas y 1 adecuada). De los 12 casos en que se
administr6 una dosis incorrecta, 5 presentaron combinaciones medicamentosas inadecuadas. Los 10
casos con combinaciones medicamentosas inadecuadas representaron el 35,7% de las

prescripciones inadecuadas y el 23,8% del total de prescripciones estudiadas.
DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion en estudio, resultados similares se obtuvieron en un
trabajo publicado por Garcia Alvarez y cols. @V sobre la neumonia grave en terapia intensiva
pediatrica, donde se mostré un mayor numero de afectados en el grupo etario de 1 a 4 afios (47,5%)
con 38 casos, seguido por el grupo de lactantes menores de 1 afio (30%) con 24 casos y por ultimo,
los pacientes de 9 a 12 afios (13,7%) con 12 casos. Ademas, se observé una mayor incidencia en el
género masculino (70%), a diferencia del 30% de casos del género femenino, para un total de 80

pacientes estudiados.

En otro estudio realizado en la Sala de Pediatria del Centro de Salud de Monimb6 en Nicaragua en el
afio 2013, cuyo objetivo fue evaluar la aplicacion de la penicilina benzatinica 600 000 Ul en nifios de 3
a 6 afios, dicho farmaco se administré con mayor frecuencia en los 56 pacientes correspondientes al
grupo etario de 6 afos (39,4%), seguido de 34 pacientes de 5 afos (24%), 31 correspondientes al
grupo de 4 afos (21,8%) y 21 pacientes de 3 afos (14,8%), indicado en todos los casos para
infecciones del tracto respiratorio superior. En cuanto al género de los pacientes tratados con
penicilina benzatinica, se observé una mayor indicacién en los 97 pacientes masculinos (68,3%),
mientras que el 31,7% correspondid a las 45 pacientes femeninas, para un total de 142 infantes

tratados. @

La alta incidencia de neumonia en la poblacién estudiada, segin Garcia Alvarez y cols. ®9, puede
estar asociada a la existencia de factores de riesgo como: prematuridad, exposicién pasiva al humo
del tabaco, lactancia materna ausente o insuficiente, malnutricion, infecciones respiratorias
recurrentes ?329; asi como factores que pueden considerarse en determinados estratos urbanos
como: hacinamiento, malas condiciones higiénico-sanitarias y mayor exposicion a contaminantes
ambientales. No obstante, dado el alcance y los objetivos del presente estudio, no fue posible

determinar las causas especificas de este hallazgo.
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En Cuba, la mortalidad por neumonia ha tenido una disminucién considerable en los Ultimos afios y

en las diferentes edades de la infancia se han logrado tasas similares a las de paises desarrollados.
A pesar de esto, la neumonia continda siendo un problema de salud importante, ya que junto a la
influenza, son las Unicas causas de mortalidad por enfermedades transmisibles incluidas entre las
diez primeras de muerte general en el pais y principalmente la heumonia ocupa una de las cinco

primeras causas de muerte en los menores de 14 afios. @9

Los resultados obtenidos respecto a los errores relacionados con el esquema terapéutico difieren de
los errores reportados por Zavala y Sdnchez @, en cuyo estudio el error mas repetido fue la duracién
del tratamiento incorrecta (80%), mientras que el menos comun fue la frecuencia de administracion
inadecuada (31%). En otro estudio realizado por Llanos y cols. ??, se observé que el error mas
frecuente fue el de dosis incorrecta (25,1%), seguido de la duracién del tratamiento inadecuada
(16,7%).

Segln Sala y Ugarte @7, los pacientes pediatricos poseen un riesgo mayor de padecer errores de
medicacion y potencialmente mayor morbilidad. Esto se debe principalmente a las diferencias y
cambios farmacocinéticos que dependen de la edad y el estado madurativo del paciente,
basicamente en cuanto a funcidén hepética y renal; asi como a la necesidad de calcular dosis
individualizadas basadas en la edad, peso, superficie corporal y condicion clinica del paciente. Otro
aspecto importante que destacan los autores @7, es el elevado nimero de prescripciones de
antibidticos, lo que puede producir una mayor probabilidad de error, en su mayoria causados por una

incorrecta dosificacion y frecuencia de administracion.

Referente a las combinaciones medicamentosas identificadas, la combinacién de penicilina G sodica
con cefotaxima y ceftriaxona respectivamente, constituye una interaccion de tipo farmacocinética,
debido al incremento de la concentracion plasmatica de ambos farmacos por disminucién del
aclaramiento renal @¥, lo que aumenta el riesgo de presentar reacciones adversas, ademas de
potenciar la toxicidad de dichos farmacos. @® Segun Mérida @9, los betalactdmicos son los
antibiéticos mas utilizados en la actualidad y, segun las estadisticas, es el grupo farmacoldgico
responsable de la mayor parte de las reacciones adversas, seguidos muy de cerca por los
antiinflamatorios no esteroidales (AINEs). Dentro de los betalactamicos, la amoxicilina (sola o
asociada a acido clavulanico) presenta la mayor frecuencia, seguida de las cefalosporinas de tercera

generacion. (1529
En adicién a esto, otros autores % 1) no recomiendan la administracion simultdnea de dos farmacos
betalactdmicos (penicilinas y cefalosporinas en este caso), pues no se obtienen mejores resultados
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gue con la monoterapia. Dicha combinacién se considera una duplicidad terapéutica, ya que tanto las

penicilinas como las cefalosporinas, poseen la misma diana terapéutica y mecanismo de accion, pues
ambos grupos tienen un efecto bactericida consecuencia de la inhibicion de la sintesis de la pared

celular bacteriana. @

Pese a esto, otros autores %32 han reportado algunas combinaciones de penicilinas y cefalosporinas
como ampicilina-cefotaxima o ceftriaxona en el tratamiento empirico de meningitis o sepsis en que
pudiera estar implicada Listeria sp.; ampicilina-ceftazidima en meningitis en inmunodeprimidos; entre
otras combinaciones principalmente de penicilinas resistentes a penicilasas y cefalosporinas de
tercera generacion. La Unica combinacion indicada para neumonia que se encontré en la bibliografia
consultada %32 fue la de cloxacilina-cefotaxima en la neumonia en nifios de 1 a 24 meses

ingresados en cuidados intensivos.

Por otra parte, la combinacion de penicilina G sddica y azitromicina resulta en una interaccion de tipo
farmacodinamica @6 8 ya que el uso concomitante de bactericidas (betalactamicos) vy
bacteriostaticos (macrdlidos o tetraciclinas) reduce el efecto bactericida de los betalactamicos. 1 19
Lo anterior se debe principalmente a que los bacteriostéticos inhiben la division celular y la sintesis de

proteinas, las cuales son necesarias para que los bactericidas cumplan su funcién. (6 20

Otros autores @3 34 justifican la combinacion de betalactadmicos y macrdlidos para cubrir bacterias
atipicas causantes de neumonia, pues si bien los betalactamicos son altamente efectivos contra los
patdgenos mas comunes de la neumonia bacteriana, incluido Streptococcus pneumoniae, no poseen
actividad contra bacterias atipicas como Mycoplasma pneumoniae, que comunmente causan
neumonia en niflos en edad escolar y adultos jovenes. Sin embargo, en un estudio realizado por
Williams DJ y cols. ©9, cuyo objetivo era comparar la efectividad de la monoterapia con
betalactdmicos y la terapia combinada con macrélidos en nifios hospitalizados con neumonia, la
terapia combinada no confirié ningdn beneficio en comparacion con la monoterapia, incluso en

pacientes con patdégenos atipicos.

En un trabajo publicado por Lépez y Garay @9, sobre el uso de antibiéticos en el servicio de consulta
externa de un hospital publico en Bogota, se encontraron las siguientes combinaciones:
claritromicina-amoxicilina  (27,8%), ciprofloxacina-doxiciclina (22,2%), dicloxacilina-penicilina
benzatinica (5,55%), penicilina procainica-penicilina benzatinica (5,55%), doxiciclina-ceftriaxona
(11,1%) y otras combinaciones que se prescribieron una sola vez (27,8%). De estas combinaciones

sblo se encontraron reportadas en la literatura: claritromicina-amoxicilina, para el tratamiento y
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prevencién de la recaida de Ulcera géastrica producida por H. pylori; nitrofurantoina-cefalexina para la

profilaxis de infecciones urinarias recurrentes. ¢ 38)

Ademas de esto, los autores ©® sefialaron que el 29% de las prescripciones de antibiéticos tenia
documentada una interaccién con el tratamiento concomitante, pero debido al alcance del estudio, no
fue posible predecir las consecuencias de estas potenciales interacciones. No obstante, resaltaron el
hecho de que tanto el médico como el paciente desconocian esta situacion que podia desencadenar

un fallo terapéutico o una reaccion adversa al medicamento.

Respecto a la adecuacién de la prescripcion, los resultados alcanzados en este estudio muestran un
mayor nimero de prescripciones adecuadas en comparacién con un trabajo realizado por Gutiérrez y
cols. ®9, en el cual sblo el 2% de las prescripciones fueron correctas. Los errores mas comunes
referidos por los autores @ fueron la frecuencia incorrecta (20%) y la dosis inadecuada (10,5%), lo
que se corresponde con los resultados obtenidos. En otro estudio realizado por Medina y cols. 9, se
identifico un 40,6% de prescripciones inadecuadas, siendo el error mas frecuente la dosis incorrecta
(8,2%).

Entre las limitaciones de esta investigacion, se destaca que la prescripcion de penicilina G sddica sélo
se evalud en la Sala de Enfermedades Respiratorias. Debido a la alta morbilidad y mortalidad de
estas afecciones en la poblacion pediatrica @9, fue decision de los autores centrar el estudio en esta
area. Sin embargo, se podrian estar obviando datos relevantes sobre la prescripcién de este farmaco
en otras especialidades. Ademas, este trabajo presenta la potencial limitaciébn de los estudios
retrospectivos, en relacion con la posibilidad de sesgos en el registro de las variables. No obstante,
los errores de prescripcion identificados en esta investigacion coinciden con los reportados por otros

autores. (12,27, 39, 40)

Los resultados del presente estudio demuestran una elevada proporcién de prescripciones
inadecuadas (66,7%), cuyas causas concuerdan con las de trabajos publicados por mdltiples autores
(12,27,39.40) Esto constituye un problema en los servicios de atencién pediatrica, evidencia deficiencias
en la adherencia a las politicas de uso de antibidticos y resalta la necesidad de fortalecer los

controles de la calidad de la prescripcion.

En virtud de los resultados obtenidos, es necesario realizar estudios similares con el objetivo de
evaluar el uso de los medicamentos, asi como la calidad de la prescripcién de estos, con la inclusion
de otros grupos farmacol6gicos y niveles de atencién. Dichos estudios deben ofrecer las herramientas

para implementar estrategias de solucién a los errores de prescripcion, promoviendo la capacitaciéon
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del personal médico y de enfermeria, asi como la participacion del farmacéutico en la toma de

decisiones y la atencion al paciente.

Conflictos de interés: Los autores no presentaron conflictos de interés durante esta investigacion.
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