Bol Clin Hosp Infant Edo Son 2025; 42 (2); 7-12

Uso de antibidticos en infecciones de vias
respiratorias superiores en menores de 5

anos

Use of Antibiotics in Upper Respiratory Tract Infections in

Children Under 5 Years

Perla Gabriela del Moral Diaz’
Miguel Angel Martinez Medina2
Imuvira Dénica Cruz Loustaunau Imuvira Denica 2

1. Médico residente de tercer afio de Pediatria del Hospital Infan-
til del Estado de Sonora (HIES).

2. Pediatra, Direccion de Ensefianza, Investigacion y Calidad del
HIES.

3. Divisién de Investigacién del HIES.

Responsable de correspondencia: Denica Cruz Loustaunau.
Direccién: Reforma, nim. 355, Norte, colonia Ley 57, Hermosillo,
Sonora, C. P. 83100. Teléfono: (622) 100 4490. Correo electrénico:
denica_cruz@hotmail.com

RESUMEN

Las infecciones de vias respiratorias superiores son
la principal causa infecciosa de morbilidad y morta-
lidad a nivel mundial, ademas del principal motivo
de consulta y uso de antibiéticos en las infecciones
respiratorias agudas superiores, a pesar de que una
gran mayoria de estas son de etiologia viral. En este
contexto, el objetivo presente es describir el patron
prescriptivo de antibiéticos en el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas superiores (IRAS)
en menores de 5 afios, mediante un estudio descrip-
tivo, observacional y transversal. Para ello, se anali-
zaron los diagnésticos y uso de antibidticos para las
infecciones respiratorias altas de nifios menores de 5
afos que acudieron a la consulta externa del Hospital
Infantil del Estado de Sonora (HIES), durante el perio-
do de octubre del 2023 a marzo del 2024.. Los resul-
tados indican que un total de 451 nifios recibieron ma-
nejo antibiotico, es decir, una tasa de 12.4 casos por
cada 100 pacientes atendidos. El grupo de edad con
la mayor morbilidad fue el de 0-12 meses con 48.7 %
y el diagnéstico clinico mas frecuente fue la faringoa-
migdalitis (55.6 % de los casos). En tanto, la amoxici-
lina con acido clavulanico (63.8 %) fue el antibidtico
con la mayor prescripcion. A partir de este analisis, se
determind que es necesario implementar estrategias
de educacion médica continua y educacion dirigidas
a profesionales de la salud y cuidadores de los nifios
a fin de reducir la prescripcion innecesaria de antibié-
ticos.

Palabras clave: infeccién de vias respiratorias supe-
riores, antibiéticos, menores de 5 afios.

ABSTRACT

Upper respiratory tract infections are the leading in-
fectious cause of morbidity and mortality worldwide,
as well as the main reason for medical consultations
and antibiotic use, despite the fact that the majority of
these infections are of viral etiology. In this context,
the objetive is to describe the antibiotic prescribing
patterns in the treatment of acute upper respiratory
infections in children under 5 years, through a descrip-
tive, observational, and cross-sectional study. Diagno-
ses and antibiotic use for upper respiratory infections
were analyzed in children under 5 years who attended
the outpatient clinic at the Children’s Hospital of the
State of Sonora during the period from October 2023
to March 2024. The results indicate that a total of 451
children received antibiotic treatment, representing
a rate of 12.4 cases per 100 patients seen. The age
group with the highest morbidity was 0—-12 months,
accounting for 48.7% of cases. The most common cli-
nical diagnosis was pharyngotonsillitis in 55.6% of the
cases. Amoxicillin with clavulanic acid (63.8%) was
the most frequently prescribed antibiotic. Based on
this analysis, it was determined that it is necessary to
implement continuing medical education strategies
and targeted education for healthcare professionals
and caregivers in order to reduce the unnecessary
prescription of antibiotics.

Keywords: upper respiratory tract infection, antibiotic
use, children under 5 years.

INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas superiores
(IRAS) comprenden las enfermedades infecciosas
que involucran al aparato respiratorio en un periodo
menor a 15 dias, y representan la principal causa in-
fecciosa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial.
Estas infecciones son el principal motivo de consulta
de los servicios de atencién, especialmente durante
los meses de temperaturas mas bajas, cuando la ma-
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yoria de los microorganismos responsables son virus,
con una frecuencia de infeccién de 5 a 8 episodios al
afio.?

Los factores de riesgo que incrementan la aparicién
de las IRAS en esta poblacién estan relacionados con
los determinantes sociales de la salud, asi como la
falta de vacunacién y no recibir vitamina A, por ende,
el estudio de estas patologias sigue siendo una priori-
dad.®® Cada ano se presentan alrededor de 120 y 156
millones de casos, que devienen en 1.4 millones de
fallecimientos en menores de cinco afios cuando se
complican con procesos que afectan el parénquima
pulmonar, como en el caso de neumonias y bronquio-
litis.®> En México, las IRAS son la principal causa de
morbilidad y egreso hospitalario en menores de cinco
afios.® En 2018, la tasa de mortalidad fue de 14.7 %
por 100 000 habitantes, cuando la prevalencia global
estimada disminuy6 de 47% (2006) a 44.8% (2012).°
En los Estados Unidos, alrededor de 60 % de los pa-
cientes pediatricos con IRAS fue tratado con antibio-
ticos de forma inadecuada,” y en México, se reportd
hasta 70-80 % de los casos con uso de antibidticos
en su manejo, de tal porcentaje, solo en 10-15 % se
justificaba su indicacién.®° Para Sonora durante 2002,
se reportd 64 % de uso de antibiético en estos pade-
cimientos.”®

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) informé
un aumento en la prescripcion no justificada de anti-
bidticos para tratar IRAS en nifios menores de cinco
afios. Este problema ha provocado situaciones como
la polifarmacia con el uso inapropiado de antibidti-
cos, antihistaminicos, antitusigenos, favoreciendo al
mayor numero de complicaciones a corto y largo pla-
zo, por ejemplo, la resistencia a antibiéticos, efectos
adversos de los mismos (reacciones alérgicas, alte-
racion en la microbiota intestinal con cuadros diarrei-
cos en asociacion a su uso), infecciones asociadas,
alteraciones gastrointestinales, renales, ototoxicidad,
dermatitis atépica y trastornos del neurodesarrollo,
entre otros.”'? Asimismo, las infecciones causadas
por bacterias resistentes por exceso en el uso de anti-
bidticos se han vinculado con una mayor mortalidad,
morbilidad, hospitalizaciones, aumento en la deman-
da, y gastos en el sistema de salud, ademas de un
deterioro en la efectividad de los tratamientos para
futuros pacientes. A esta situacién se le suma la cul-
tura e intervencion de los padres en la prescripcién de
nifos.23419 Visto asi, el propdsito del presente trabajo
es describir el patrén prescriptivo de antibiéticos para
el tratamiento de las IRAS en menores de 5 afios.

MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y

transversal en pacientes pediatricos de 0 a 59 meses
de edad, atendidos en la consulta externay el servicio
de urgencias del HIES, durante el periodo comprendi-
do entre octubre de 2023 y marzo de 2024, con diag-
nostico de IRAS.

De un total de 3621 pacientes con diagndstico de
IRAS, registrados en el periodo de estudio, se selec-
ciond a 451 niflos menores de 5 afios, a quienes se
les prescribié tratamiento antibiético para el cuadro
respiratorio. Los diagndsticos de IRAS se establecie-
ron conforme a las definiciones operacionales de la
Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para
la atencidn a la salud del nifio, que incluyen: resfriado
comun, laringotraqueitis, faringoamigdalitis, sinusitis
y otitis media.

Se excluyeron aquellos pacientes en quienes la pres-
cripcién antibidtica estaba clinicamente justificada,
es decir, los casos de faringoamigdalitis bacteriana,
otitis media aguda y sinusitis. El muestreo fue censal,
considerando a todos los sujetos que cumplieron con
los criterios de seleccidn. La informacion se obtuvo a
partir de los expedientes electrénicos del HIES, y se
extrajeron variables sociodemogréficas, clinicas y te-
rapéuticas. La captura de los datos se realizé en una
hoja de calculo de Microsoft Excel®. Para la descrip-
cién de variables cualitativas se utilizaron nimeros
absolutos y proporciones, mientras que para las cuan-
titativas se emplearon medidas de tendencia central y
dispersion (mediana y rango intercuartil).

La tasa de uso de antibiéticos y de medicamentos sin-
tomaticos se calculé empleando como numerador el
numero de pacientes a quienes se les indicé el uso de
estos farmacos y como denominador al total de pa-
cientes atendido en el periodo de estudio. El analisis
estadistico se efectud con el software SPSS® version
25 (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.).

El protocolo fue revisado y aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion del HIES, con nimero de folio
008/25.

RESULTADOS

El grupo de estudio estuvo conformado por 451 nifios,
lo que representa una tasa de prescripcién de antibio-
ticos de 12.4 casos por cada 100 pacientes atendidos
con diagndstico de IRAS.

La mediana de edad fue de 24 meses, con un rango
intercuartil de 12 a 36 meses. En cuanto al sexo, pre-
dominé el masculino con 58.5 %, lo que correspon-
de a una razén de 1.4 hombres por cada mujer. Por
grupos de edad, los lactantes menores (0—-12 meses)
concentraron la mayor proporcién de casos (48.7 %),
seguidos por los lactantes mayores (17.9 %); en con-
junto, ambos representaron casi 70 % de la poblacién
analizada (tabla 1).



Tabla 1
Pacientes con Infeccion Respiratoria Aguda Superior
(IRAS) por edad y sexo. HIES 2023-2024

VARIABLE n (%)
Grupo de edad

0-12 meses 220 (48.7)
13- 24 meses 81(17.9)
25-59 meses 150 (33.2)
Sexo

Femenino 187 (41.4)
Masculino 264 (58.5)

El diagnéstico clinico mas frecuente fue la faringoa-
migdalitis, con 55.6 % de los casos, seguido del res-
friado comunYy la faringitis (tabla 2). En relacién con el
tratamiento, el antibiético mas prescrito fue la amoxi-
cilina con acido clavulanico, utilizada en poco mas de
60 % de los pacientes, seguida de la amoxicilina sola
y, en menor proporcion, otros antibidticos de distintos
grupos farmacoldgicos (tabla 3).

Tabla 2
Diagnéstico clinico en pacientes atendidos por IRAS en
la consulta externa HIES 2023-2024

VARIABLE n (%)
Faringoamigdalitis | 251 (55.6)

Resfriado comuin 81(17.9)

Faringitis 64 (14.1)

Otitis media aguda | 47 (10.4)

Sinusitis 6(1.33)

Laringotraqueitis 2(0.4)

Tabla 3
Tratamiento antibidtico de nifios con IRAS atendidos
en la consulta externa. HIES 2023-2024

ANTIBIOTICO n (%)
Amoxicilina con acido clavuldnico | 288 (63.8)
Amoxicilina 56 (12.4)
Ampicilina 47 (10.4)
Cefalexina 11(2.4)
Claritromicina 10(2.2)
Azitromicina 10(2.2)
Eritromicina 6(1.3)
Otros 23 (5)
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Al analizar la distribucién de los diagnésticos por
edad, se observo que en el grupo de lactantes meno-
res (0-12 meses) predominé la faringitis con 113 ca-
sos (51.3 %), mientras que el resfriado comun se pre-
senté con menor frecuencia. Este patrén se replicé en
los lactantes mayores y preescolares, con variaciones
en la proporcion de diagndsticos (tabla 4).

Tabla 4
Diagnéstico clinico en nifios con IRAS, segin grupo de
edad, atendidos en la consulta externa. HIES 2023-2024

DIAGNOSTICO 0-12 meses

n=220 13-24 meses

n=_81 25-59 meses

n=50

Faringoamigdalitis 113(51.3) 46 (56.7) |92(61.3)
Resfriado comdn 52 (23.6) 14(17.2) | 15(10)
Faringitis 24(10.9) 10(12.3) |30(20)
Otitis media aguda 28(12.7) 8(9.8) 11(7.3)
Sinusitis 1(0.4) 3(3.7) 2(1.3)
Laringotraqueitis 2(0.9) 0 0

Finalmente, la prescripcion antibiética seguin grupo
de edad y diagnéstico nosoldgico mostré nuevamen-
te que la amoxicilina con acido clavuldnico, seguida
de la amoxicilina sola, fueron los farmacos mas in-
dicados (tablas 5 y 6). Asimismo, se documenté la
prescripcién de antibiéticos en cuadros de resfriado
comun y laringotraqueitis, asi como en casos de otitis
media y sinusitis, aun cuando no siempre estaba clini-
camente justificada.

Tabla 5

Tratamiento antibi6tico segtin grupo de edad en
pacientes con IRAS, atendidos en la consulta externa.
HIES 2023-2024

ANTIBIOTICOS 0-12 meses [ 13-24 meses | 25-59 meses
n=220 n=_81 n=150
Amoxicilina 31(14) 6(7.4) 19(12.6)
Amoxicilina con 134(60.9) | 60(74) 94 (62.6)
acido clavulanico
Ampicilina 29(13.1) 3(3.7) 15(10)
Azitromicina 4(1.8) 2(24 4(2.6)
Bencilpenicilina 1(0.4) 0(0) 0(0)
Cefaclor 1(0.4) 1(1.2) 0(0)
Cefalexina 4(1.8) 4(4.9) 3(2)
Otros 16(7.27) 5(6.1) 15(10)
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DISCUSION

En el presente estudio se identificé que mas de 60 %
de los pacientes recibié tratamiento con amoxicilina
combinada con &cido clavuldnico, mientras que en
menor proporcion se prescribieron cefalosporinas de
tercera generacion y doxiciclina. Este patron resulta
preocupante, dado que la mayoria de las IRAS en la
poblacion pediatrica tiene una etiologia viral —princi-
palmente rinovirus, virus sincitial respiratorio y adeno-
virus—, por lo que el uso de antimicrobianos en estos
casos carece de justificacion clinica.'?

Aunque la tasa de prescripcién observada fue me-
nor en comparacion con la reportada en otros estu-
dios,18-20 los resultados muestran que todavia per-
siste un uso innecesario en un ndmero considerable
de pacientes. Por ejemplo, un trabajo realizado en el
mismo hospital en 1997,21 documentd una prescrip-
cién antimicrobiana en 84.7 % de los casos, cifra no-
tablemente mayor a la encontrada en este andlisis.
Sin embargo, estas diferencias deben interpretarse
con cautela, considerando aspectos metodoldgicos,
las caracteristicas del personal médico que otorgd la
atencion y posibles sesgos en la recoleccion de datos.
Lo anterior enfatiza la importancia de realizar nuevas
mediciones que permitan evaluar con mayor precision
la calidad de la atencién en este grupo de patologias.
La tendencia a prescribir antibioticos de manera empi-
rica, aun en ausencia de criterios clinicos de infeccion
bacteriana, puede atribuirse a multiples factores: a)
desconocimiento o escaso apego a las guias y normas
de manejo de IRAS, que establecen con claridad las
indicaciones para el uso de antibidticos;'?'* 22 b) pre-
sion de los padres y cuidadores, quienes buscan una
recuperacion rapida, bajo la creencia errénea de que
los antibiéticos aceleran la resolucién de la enferme-

Tabla 6

dad o previenen complicaciones; c) limitada disponibi-
lidad de pruebas diagnédsticas (panel viral, antigenos,
cultivos), lo que favorece el tratamiento empirico; d)
alta demanda de atencién en servicios publicos, que
reduce el tiempo destinado a la anamnesis y explora-
cion fisica, lo que puede derivar en diagnésticos y tra-
tamientos inadecuados.

En este sentido, la prescripcién antibidtica inadecuada
no solo constituye un problema clinico, sino también
educativo y cultural, con implicaciones en la salud pu-
blica a corto y largo plazo: aumento de la resistencia
bacteriana, mayor frecuencia de efectos adversos y
elevacién de los costos en el sistema sanitario.

Limitaciones del estudio

Este trabajo presenta algunas limitaciones que deben
considerarse al interpretar los resultados. El disefio
transversal impide establecer relaciones causales en-
tre las caracteristicas clinicas y la prescripcién antibio-
tica. Eluso de una fuente de informacién secundaria, ya
que los datos provienen de expedientes electrénicos,
lo que puede implicar omisiones o sesgos en el regis-
tro clinico. La ausencia de variables clinicas adiciona-
les, como severidad del cuadro, estado inmunolégico
o comorbilidades, que podrian influir en la decisién de
prescribir antibioticos y la limitada generalizacion, ya
que los hallazgos corresponden a un solo hospital de
referencia, por consiguiente, deben interpretarse con
precaucion antes de extrapolarlos a otros contextos.
A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta evi-
dencia actualizada sobre los patrones de prescripcion
antibiética en infecciones respiratorias de la poblacion
pediatrica local y sefala areas prioritarias de interven-
cion para optimizar la calidad de la atencién.

Categoria de antibidtico por diagndstico en nifios con IRAS, atendidos en la consulta externa. HIES 2023-2024

DIGANOSTICO n INHIBIDORES BETA [ PENICILINAS | CEFALOSPORINAS | MACROLIDOS | SULFONAMIDAS | TETRACICLINAS
LACTAMASA

Faringoamig- 251 1190 (75.7) 36 (14.3) 13(5.2) 10(3.4) 1(0.4) 1(0.4)

dalitis

Resfriado comdn | 81 | 37 (45.7) 30(37) 3(3.7) 11(13.6)

Otitis media 47 |24 (51) 13(27.6) 9(19.1) 12.0)

aguda

Faringitis 64 |33(51.6) 25(39) 1(1.6) 4(6.2) 1(1.6)

Sinusitis 6 4 (66.6) 2(33.3)

Laringotraqueitis | 2 1(50) 1(50)




CONCLUSION

Las IRAS continuan siendo una de las principales cau-
sas de atencién médica en la poblacion pediatrica. A
pesar de los avances en el conocimiento etiolégico y
epidemiologico, persiste una prescripcién antibiotica
no justificada en un nimero considerable de casos, lo
que refleja un area de mejora en la practica clinica.
Estos hallazgos enfatizan la necesidad de fortalecer la
capacitacion del personal de salud del primer nivel de
atencién, asi como de promover un apego estricto a
las guias clinicas y normas nacionales e internaciona-
les para el manejo de estas infecciones. Asimismo, se
subraya laimportancia de implementar estrategias de
educacion continua y programas de uso racional de
antimicrobianos, que contribuyan a mejorar la calidad
de la atencidn, reducir riesgos asociados al uso inne-
cesario de antibidticos y mitigar el problema creciente
de la resistencia bacteriana.
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