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Criteriosdel médico familiar parala prescripcion de

antibidticos en nifios con diarrea aguda

Family Physician Clinical Criteriafor Prescription of Antibioticto Children

with Acute Diarrhea

Pérez-Mufioz MJ,* Bautista Samperio L,** Pifla-Olvera MG.***

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la aplicacion de los criterios clinicos que utiliza el médico familiar, para la prescripcion de antibiéticos
en casos de enfermedad diarreica aguda en nifios menores de cinco afios. Disefio: Estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrolectivo. Material y métodos: De abril a octubre de 2003, en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No.
94, se integré una muestra no aleatoria de 63 expedientes con diagnéstico de enfermedad diarreica aguda (EDA)
valorandose a través de la aplicacion de una lista de cotejo disefiada exprofeso, la identificacion de los criterios clinicos
considerados por el médico familiar para la prescripcion de antibidticos se evalu6 a través de una lista de cotejo cons-
tituida por 17 parametros en donde se establecieron dos categorias, “Si aplica” con un punto de corte en 10 puntos y
“No aplica” en 9 a menos puntos. Analisis estadistico con determinacion porcentual para la variable de estudio y las
variables confusoras; por medio de la prueba exacta de Fisher. Resultados: En 5 (8%) expedientes se encontré eviden-
cia que los médicos si aplicaban los criterios clinicos para la prescripcion de antibiéticos y en 59 (92%) no la hubo; se
consideraron los factores de riesgo, semiologia y exploracion clinica en porcentajes bajos. El medicamento de indica-
cién mas frecuente fue trimetroprim-sulfametoxazol. Conclusiones: El estudio identificé que la evidencia registrada en
el expediente clinico no demuestra una actividad satisfactoria en las acciones del médico familiar en la aplicacién de
criterios clinicos para la prescripciéon de antibiéticos en pacientes menores de 5 afios portadores de EDA.

Palabras clave: Diarrea aguda, Criterios clinicos, Prescripcion antibiética.
ABSTRACT

Objective: Our aim was to evaluate the application of clinical criteria used by the family physician for prescription of
antibiotics for acute diarrheal disease (ADD) in children < 5 years of age. Design: We conducted an observational, descrip-
tive, and cross-sectional study. Materials and methods: We made up a non-randomized sample at the Family Center from
April to October 2003 by selecting 63 clinical records of patients with ADD that were evaluated through random access.
Identification of clinical criteria consensus of the family physician for antibiotic prescription with the instrument was made up
of seventeen parameters; two categories were established, including “It applies” with one cut-off point at 10 points, and “It
does not apply” at 9 or fewer points. We carried out statistics analysis with percentile and median determination for the
variable study and confounders and employed Fisher exact test to estimate the influence of the latter. Results: In five (8%)
medical records, we found evidence that physicians applied clinical criteria for prescription of antibiotics, while we found
that 59 (92%) physicians did not. Risk factor semeiology and clinical exploration were considered at low percentiles. The
most frequently prescribed antibiotic was trimethoprim sulfamethozaxole. Conclusions: This study demonstrated that
evidence registered in the patient’s clinical record does not sustain the action of the family physician with regard to use of
clinical criteria for prescription of antibiotics in patients < 5 years of age who are carriers of ADD.
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Criterios del médico familiar para la prescripcion de antibiéticos en nifios con diarrea aguda

Introduccién

La enfermedad diarreica es un sindrome de etiologia multi-
causal, con agentes infecciosos virales, bacterianos y pa-
rasitarios de distribucién mundial, variando su frecuencia
de un pais a otro y aun entre distintas areas de un mismo
pais. Afecta a todos los grupos de edad, observandose
mayor frecuencia y dafio en menores de 5y mayores de 65
afios. Como causa de morbilidad y mortalidad en México
ocupa los primeros lugares en la poblacion infantil; en 1998
se registraron 617,509 casos de EDA en nifios menores de
un afio y 982,111 en el grupo de 1 a 4 afios; con 3,255
muertes, la mayoria causada por deshidratacion*“. En con-
traste en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 94 del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la mortalidad
por EDA en este afio y grupo etario se reportd en cero; la
tasa de incidencia hasta la fecha se ha mantenido en pro-
medio de 0.17; actualmente ocupa el 4° lugar en demanda
de consulta®. En el afio de 1999 en el Hospital Infantil de
México se realizd una evaluaciéon del manejo efectivo de la
diarrea, con lo que se evidencié que solo al 39% de los
pacientes se les realizé una evaluacion clinica correcta y
en el 78% se otorgd antibiético de manera innecesaria®; en
el afio 2000 se report6 un estudio similar en el que la pres-
cripcion antibiotica injustificada oscilé en 70 a 82%.

Es importante recordar que los mecanismos de accion
de los agentes infecciosos asociados con la EDA son diver-
sos y por ende las manifestaciones clinicas. Desde 1967 la
OMS ha sefialado que el 90% de las diarreas se autolimi-
tan entre 24 y 48 horas, por lo que la terapéutica va dirigida
a la reposicion de liquidos y sales perdidos®8°. La NOM
marca que se debe administrar tratamiento con antibiético
a las diarreas con caracteristicas clinicas que nos orienten
a pensar en etologia atribuible a: Shigella, amibiasis intes-
tinal, giardiasis intestinal y célera; asi como también a to-
dos los nifios menores de tres meses, desnutridos o con
inmunosupresion?®. El proposito de este trabajo fue evaluar
los criterios clinicos aplicados por un grupo de médicos fa-
miliares para la prescripcién de antibiéticos en nifios meno-
res de cinco afios de edad con EDA.

Material y métodos

Estudio descriptivo, transversal, retrolectivo. Se desarrolld
de abril a octubre de 2003. Muestra de 63 expedientes cu-
yos criterios de inclusién fueron: pertenecer a nifios meno-
res de cinco afios de edad, adscritos y atendidos en la UMF
No. 94 del IMSS con diagndstico de EDA, sin datos de in-
feccion respiratoria, urinaria, patologia primaria causante
de diarrea ni complicaciones intestinales secundarias a EDA
como: ileo paralitico y/o enterocolitis necrosante.

Se disefid y aplicé una lista de cotejo para identificar los
parametros clinicos utilizados por el médico familiar para la
prescripcion de antibidticos en nifios menores de cinco afios
con diagndstico de EDA,; el instrumento consto de tres blo-
ques: el primero con datos generales del paciente y del
médico que otorgd la atencion; el segundo correspondié a
la identificacion de los factores de riesgo y datos clinicos
especificos; el tercer bloque incluy6 el tratamiento farma-
colégico prescrito. Se establecieron para la variable de es-
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tudio dos categorias, “Si aplica” con un punto de corte en
10 puntos y “No aplica” con nueve o menos puntos. La va-
lidez de constructo del instrumento la realiz6 el Jefe de
Educacion Médica e Investigacion; la validez de contenido
y criterio se efectué por dos especialistas en Medicina Fa-
miliar de la Unidad de Medicina Familiar (UMF) 94y dos en
Pediatria del Hospital General de Zona (HGZ) No. 29, IMSS.
En una primera fase el instrumento se integré por 25 para-
metros en la pos-validacion quedé constituido por 17 para-
metros. El analisis estadistico se efectué por medio de es-
tadistica descriptiva y prueba exacta de Fisher para estimar
la influencia en los resultados de contar o0 no con especia-
lidad en medicina familiar y turno de atenciéon como varia-
bles confusoras.

Resultados

El instrumento se aplic6é a los 63 expedientes (100%) de
ambos turnos. El nimero de médicos que otorgaron dicha
atencion fue de 30 con la siguiente distribucion: 13 (43.3%)
del turno matutino y 17 (56.5%) del vespertino; de ellos 10
médicos (33%) con especialidad y 20 (67%) sin especiali-
dad en medicina familiar. La antigliedad promedio fue de
15.23 afios, con un rango de < 1 a 24 afios.

En 5 (8%) de los expedientes, los médicos registraron
el nimero de parametros suficientes para clasificarlos como
“si-aplicacion” de criterios clinicos para la prescripcion de
antibiéticos y en 58 (92%) en categoria de no-aplicacion.
En los cuadros | y Il se observa la distribucion de acuerdo
al turno y especialidad de los médicos participantes como
variables confusoras; con relacion a la variable de estudio
en la que se obtuvo diferencia no significativa de la prueba
exacta de Fisher (0.1572 y 0.5912 respectivamente), con
una p de 0.01.

Respecto a los parametros clinicos —incluidos los por-
centajes de si hubo registro— fueron: en factores de riesgo
los 63 (100%) expedientes; con relacion a la identificacion
de signos y sintomas: del nUmero de evacuaciones 54
(85.7%); color de las evacuaciones: 37 (58.7%); nauseas 0
vomito: 25 (39.7%); anorexia o hiporexia: 21 (33.3%); tem-
peratura de 38 >°C a 14 (22.2%); dolor abdominal o disten-
sion: 11 (17.5%); aspecto de las evacuaciones: 9 (14.3%);
irritabilidad: 2(3.2%); de los parametros sin registro se ob-
tuvo: flatulencia: 63 (100%); pujo o tenesmo rectal: 63
(100%).

Con respecto a la exploracion fisica se registraron los
siguientes datos: estado de hidratacion 60 (95.2%); peris-
talsis 63 (100%). Los parametros sin registro fueron: tim-
panismo: 63 (100%). Con relacion a los auxiliares de diag-
néstico se encontré: 3 (4.8%) con registro, 60 (95.2 %) sin
registro. En 63 (100%) de los expedientes se prescribid
medicamento; de acuerdo al tipo la distribucién fue para
trimetroprim con sulfametoxazol (TSM) en 25 (39.7%) ex-
pedientes; ampicilina 24 (38.1%) y metronidazol 14 (22.2%).
El cuadro Il muestra la distribucién por turno.

Discusién

El problema de salud publica que representa la EDA se
manifiesta por la elevada demanda de consulta que se
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Cuadro I. Aplicacion de criterios clinicos por médico con o sin especialidad.

Variables Aplica Cx % No aplica Cx % Total
Médico con especialidad 1 3.33% 12 40.00% 13
Médicos sin especialidad 4 13.33% 13 43.33% 17
5 16.66% 25 83.33% 30

Fisher: 0.5912
Fuente: Médicos registrados en expedientes de la UMF No. 94 afio 2003.
N = 30 médicos (familiares y no familiares).
Cuadro Il. Aplicacion de criterios clinicos por turno de atencion médica.
Variables Aplica Cx % No aplica Cx % Total
Turno matutino 2 3.17% 21 33.33% 23
Turno vespertino 3 4.76% 37 58.73% 40

5 7.93% 58 92.06 63

Fisher: 0.1572

Fuente: Expedientes de la UMF No. 94 afio 2003.
N = 63 expedientes de pacientes con EDA
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Figura 1. Farmacos utilizados.

observa en las unidades de atencién médica; aunado a ello
existe la necesidad de una adecuada evaluacion del ma-
nejo farmacoldégico de la misma; en la practica médica per-
sisten conceptos erréoneos que perpetdan los altos indices
de morbilidad y mortalidad por EDA, asi como el uso y/o
abuso de antibiéticos que causan diarreas prolongadas y
complicaciones.

La utilizacion de la lista de cotejo en el andlisis de expe-
dientes de la UMF No. 94 mostré que so6lo en el 8% de los
mismos se aplican los criterios clinicos “ortodoxos”, y la
prescripcion de medicamentos en el 100%. Estos resulta-
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dos son alin mas desalentadores si consideramos que Mota®
en 1999 reportd que el 39% de los pacientes con EDA reci-
bieron evaluacién clinica correcta y al 33% se les otorgé
una prescripcion adecuada. Al observar que no hay dife-
rencia significativa en los resultados considerando las va-
riables confusoras da margen a considerar que las diferen-
cias esperadas con relacion a la experiencia clinica y los
afos de formacién de una especialidad son poco relevan-
tes. Es necesario analizar este fenémeno; debido a que se
esperaria observar en los expedientes clinicos de los mé-
dicos con especialidad, evidencias de acciones mas fun-
damentadas y una descripcién mas objetiva sobre el moti-
vo de consulta.

La identificacion de factores de riesgo se registré en
la totalidad de los expedientes, esto probablemente de-
bido a que son elementos considerados regularmente
en la nota médica de la atencién del paciente pediatrico.
Indicadores correspondientes al rubro de signos y sinto-
mas, como pujo o tenesmo, flatulencia y timpanismo ab-
dominal no fueron registrados por ningn médico; la fal-
ta de los dos primeros puede explicarse por la
subjetividad de interpretacion en el paciente pediatrico y
mas aun por la percepcién o verbalizacion del familiar
encargado del menor; sin embargo el de timpanismo es
un dato estrictamente aplicado e interpretado por el mé-
dico y el no consignarlo podria sugerir una exploracion
incompleta. La referencia de los datos respecto a nime-
ro de evacuaciones, peristalsis intestinal y estado de hi-
dratacion fueron los parametros mas frecuentemente
observados. Aparentemente, en este grupo de médicos
familiares se sigue privilegiando la asistencia con enfo-
que en el dafio; consideramos que estos datos poten-
cialmente se relacionan mas con las complicaciones que
con la propia EDA.

En el 92% de los expedientes no se fundamento la pres-
cripcion de antibidticos; esta situacion tal vez esta relacio-
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nada con las actividades que realiza el médico en su prac-
tica profesional —al menos en el ambito institucional- enfo-
cada principalmente a una atencion curativa. Por otra par-
te, puede ser la expresion de “una dinamica asistencial
adquirida sin cuestionamientos” a lo largo de su experien-
cia laboral, o bien a la falta de una aplicacién cotidiana de
evidencias cientificamente sustentadas. El orden por fre-
cuencia de prescripcion medicamentosa fue trimetroprim
con sulfametoxazol, ampicilina y metronidazol; (Figura 1) 1o
cual no es posible avalar con los datos clinicos registrados
en las notas médicas y menos aun si se recuerda que el
agente etioldégico predominante en este grupo de pacien-
tes son los virus®1°.

Este grupo de médicos familiares deberian estar infor-
mados sobre las acciones a realizar en casos de EDA, ba-
sandose preferentemente en la norma oficial correspon-
diente®. En sintesis, en el desarrollo de esta investigacion
encontramos evidencias de que algunos de los médicos
familiares que laboran en la UMF No. 94 no registran y/o no
realizan una fundamentacion adecuada que justifique la
prescripcion antibiética.
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