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del municipio de El Rosario-departamento de Carazo, en el periodo Mayo

—Junio del 2014. Realizado por la Br. Massiel del Rosario Ruiz Munguia.

De igual forma, quiero expresar que el informe final de esta investigacion
después de habérsele verificado las correcciones correspondientes, sobre la
base de las observaciones y sugerencias hechas por los honorables miembros
del jurado calificador en la defensa, esta listo para ser entregado a la
coordinacion de la carrera y a la direccion del departamento de quimica a fin de
que la sustentante realice los tramites correspondientes al proceso de
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RESUMEN
En menores de 10 afos las enfermedades respiratorias son una de las causas
de consulta mas frecuentes en los centros de salud; estas pueden presentarse
tanto en el sistema respiratorio superior como en el inferior y son causadas en
su mayoria de veces por virus. Los Estudios de Utilizacion de Medicamentos
(EUM), son los que evaltan la prescripcion, dispensacion e ingestion de

medicamentos.

La finalidad de este estudio, es evaluar el uso de Azitromicina 200mg/5ml en
suspensién; prescrita a pacientes de 1-10 afios con enfermedades
respiratorias que fueron atendidos en el centro de salud del municipio de El

Rosario, departamento de Carazo, durante el periodo de mayo - junio 2014.

El estudio es de caracter descriptivo-cualitativo y retrospectivo, segun el tipo de
EUM es un estudio indicacion - prescripcion, la muestra de estudio estuvo
compuesta 23 expedientes clinicos de pacientes con enfermedades

respiratorias.

Con respecto a las enfermedades respiratorias para las que fue prescrito el
farmaco de estudio segun frecuencia fueron: resfrio comun con un 60.9%,
faringoamigdalitis (FAA) con un 17.4%, faringitis con un 17.4% y bronquiolitis

con un 4.3%.

Se logré constatar que el médico tratante prescribié la dosis correcta del
farmaco en pacientes menores de 10 afios; ya que lo hizo de acuerdo al peso

en kg del paciente al momento que fue atendido.

El ciclo terapéutico que prescribe el médico con respecto a la duracion del
tratamiento es el correcto, 5 dias con un 100%, ya que de acuerdo al marco de
referencia es el recomendado para que el paciente logre su efectiva

recuperacion.
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1.1. INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias, son muy comunes en nifios menores de 10
afos; esto se debe mas que todo a factores ambientales, via aérea, contacto
directo con otras personas afectadas, variaciones de temperatura, humo, a
través de las secreciones, al hablar, estornudar, toser, contacto de manos,

juguetes, entre otros.

Dependiendo de la parte del aparato respiratorio que afecte se clasifican en:
enfermedades del sistema respiratorio superior y enfermedades del sistema

respiratorio inferior.

El fin de esta investigacion es conocer el uso de Azitromicina 200mg/5ml en
suspension prescrito a pacientes de 1-10 afios con patologias respiratorias,
atendidos en el centro de salud del municipio de El Rosario, departamento de

Carazo.

Constatar que las dosis con las que se prescribe este farmaco a nifios menores
de 10 afios con enfermedades respiratorias, son las correctas o estan fuera del
rango establecido y verificar que si el tiempo que debe durar el tratamiento es

el indicado para logar una efectiva recuperacion del paciente.

Ya que el uso inadecuado de este medicamento puede llegar a causar algun
efecto negativo en un determinado periodo de vida del paciente pediatrico;
como es el caso que la bacteria que causa la infeccidon tome resistencia hacia

el farmaco y el paciente no logre una recuperacion satisfactoria.



1.2. ANTECEDENTES

Con la realizacion de este trabajo investigativo se pretende que sirva de base
para futuras investigaciones, ya que hasta la fecha no se ha logrado encontrar
un estudio relacionado con el tema de investigacion y los objetivos a investigar,
tanto en el municipio y en el departamento; asi como también en la Universidad
Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua, el cual seria, el primer

estudio realizado.



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

» Evaluar el uso de Azitromicina 200mg/5ml suspensidn; prescrita a
pacientes de 1 a 10 afios con enfermedades respiratorias atendidos en el
centro de salud del municipio de El Rosario, departamento de Carazo, en

el periodo Mayo - Junio del 2014.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Caracterizar a los pacientes segun edad y peso.

2.- ldentificar las enfermedades respiratorias para las que se prescribe

Azitromicina 200mg/5ml en suspension.

3.- Constatar si la dosis prescrita de este farmaco es la correcta para pacientes

menores de 10 afios que acuden con enfermedades respiratorias.

4.- Verificar el tiempo que debe durar el tratamiento para lograr una efectiva

recuperacion del paciente menor de 10 afios.



1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades respiratorias en pacientes de 1 a 10 afios, siguen siendo
una de las principales causas de consulta en atencidén primaria. Pueden ocurrir
en cualquier parte del aparato respiratorio; los que generalmente son de origen

infeccioso, causado por virus, bacterias e incluso hongos.

A menudo, estas patologias son tratadas en su mayoria en los centros de salud
de la cuarta regidbn con antibiéticos como, Azitromicina 200mg/5ml en

suspension, la cual pertenece a la familia de antibiéticos llamados macrolidos.

Los macrolidos son un grupo de antibidticos muy relacionados entre si, que se
caracterizan por tener un anillo macrociclico de lactona con 14 a 16 miembros.
El macrolido mas utilizado, es la eritromicina, la azitromicina es un derivado

sintético de la eritromicina.

El uso frecuente de este tipo de antibiotico en menores de 10 afios con
problemas respiratorios puede llegar a causar algin efecto negativo mas
adelante en la vida del paciente; como es el caso de que la bacteria que causa
la infeccidn, tome resistencia hacia este tipo de farmaco por el uso continuo del
mismo y no se logre una mejoria en el paciente ante las enfermedades

respiratorias.



1.5. JUSTIFICACION

En el pais las enfermedades respiratorias en menores de 10 afios son la causa
mas frecuente de consulta médica en los centros o puestos de salud. Segun
pagina web del INDEX que es una entidad cientifica con gran repercusion
nacional e internacional, destacando sus acciones de promocién de la
investigacion sobre cuidados de salud en el contexto europeo e
iberoamericano; en Nicaragua hay una prevalencia de enfermedades

respiratoria en menores del 31% que supera afios anteriores.

La mayoria de las veces se prescribe para este tipo de patologia antibidticos
generalmente los llamados macroélidos; Azitromicina en suspension; la cual con
Su uso continuo o de manera inapropiada puede llegar a causar efectos
negativos en la vida del paciente, como es el caso de que la bacteria que causa

la infeccidén tome resistencia hacia este tipo de farmaco.

Con la realizacion de este trabajo investigativo se pretende constatar que el
uso adecuado de azitromicina en suspension logra una efectiva recuperacién
del paciente menor de 10 afos ante las enfermedades respiratorias que
presenta al prescribirle este farmaco, cabe sefialar que se debe tomar en

cuenta la dosis y el tiempo que el paciente debe llevar a cabo el tratamiento.

Los resultados de esta investigacion contribuiran a generar una mayor
confianza de parte de los tutores y/o padre de familia hacia el uso de este tipo
de farmaco, ya que si este tratamiento logra una mejoria en las enfermedades
respiratorias, sabra la persona que el tratamiento que se le prescribié es el
correcto para tratar su patologia.
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2.1. ESTUDIOS DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS (EUM)

Los estudios de utilizacion de medicamentos (EUM), son los que evallan la
prescripcion, dispensacion e ingestion de medicamentos. Segun el informe
técnico de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), sobre la seleccién de
los medicamentos esenciales, que los caracteriza como aquellos que evaluan
la comercializacion, distribucion, prescripcion y uso de medicamentos en una
sociedad, con acento especial sobre las consecuencias médicas, sociales y

econdmicas resultantes.
Los EUM tienen como objetivo:

e La descripcion del uso de los medicamentos.
e La valoracion del uso de los medicamentos.
e La intervencion para resolver los problemas relacionados con el uso de

los medicamentos.

Por medio de los estudios de utilizacion de medicamentos se pueden identificar

problemas como:

e La utilizacion de medicamentos inadecuados en si mismos.

¢ Infrautilizacién de los medicamentos.

e Sobreutilizacién de los medicamentos.

e La utilizacibn excesiva o0 insuficiente de los medicamentos en
comparacién con sus alternativas, ya sean farmacoldgicas o0 no
farmacoldgicas, y en funcion de la relacion beneficio/riesgo y la relacion
coste/beneficio.

e La utilizacién inadecuada de los medicamentos prescritos respecto al
esquema terapéutico (dosis, duracion del tratamiento, cumplimiento).

e La variabilidad de la utilizaciébn de los medicamentos en funcion de
ambitos asistenciales, areas geogréaficas, y otras -caracteristicas

relacionadas con los medicamentos.


file:///C:/Users/Javier/MAE%20Farmacoepidemiologia/EUM/m1/Html/m1glosar.html

2.1.1. TIPOS DE EUM

e Estudios de consumo: describen que medicamentos se utilizan y en qué

cantidades.

e Estudios prescripcion-indicacion: describen las indicaciones en las que

se utiliza un determinado farmaco o grupo de farmacos.

e Estudios indicacion-prescripcion: describen los farmacos utilizados en

una determinada indicacion o grupo de indicaciones.

e Estudios sobre la pauta terapéutica (0 esquema terapéutico): describen
las caracteristicas de la utilizacion practica de los medicamentos (dosis,
monitorizacion de los niveles plasmaticos, duracion del tratamiento,

cumplimiento, etc.).

e Estudios de los factores que condicionan los habitos de utilizacién
(prescripcion,  dispensacién, automedicacion, etc.):  describen
caracteristicas de los prescriptores, de los dispensadores, de los
pacientes o de otros elementos relacionados con los medicamentos y su

relacion con los habitos de utilizacion de los mismos.

e Estudios de las consecuencias practicas de la utilizacion de los
medicamentos: describen beneficios, efectos indeseados o costes reales
del tratamiento farmacoldgico; asi mismo pueden describir su relacion

con las caracteristicas de la utilizacion de los medicamentos.

e Estudios de intervencion: describen las caracteristicas de la utilizacién
de medicamentos en relacién con un programa de intervencion concreto
sobre el uso de los mismos. Generalmente las medidas de intervencion
pueden ser reguladoras (por ejemplo listas restringidas de
medicamentos) o educativas (por ejemplo, protocolos terapéuticos,

sesiones informativas, boletines terapéuticos, entre otras.)



2.1.2. PLANIFICACION Y ORGANIZACION DE LOS EUM

Los estudios de utilizacion de medicamentos los pueden disefiar, organizar y
realizar los médicos prescriptores, en ocasiones como un “"control de calidad
interno”, o bien otros médicos sin una relacion directa con la prescripcion, u
otros profesionales sanitarios, en ocasiones como un "control de calidad

externo".

A veces, el disefio, la organizacion y realizacion puede ser mixta, es decir en
colaboracion entre los médicos prescriptores y otros médicos, no relacionados
directamente con la prescripcion, y también otros profesionales sanitarios

(farmacéuticos, personal de salud).

El desarrollo adecuado de los EUM exige una planificacion y organizacion del
estudio. Es fundamental establecer de forma clara y precisa el objetivo de un
EUM (problema que se sospecha y se pretende detectar) y el disefio
metodoldgico (tipo de EUM, fuentes de identificacién de los datos, numero de
casos necesarios, criterios de inclusion y exclusién, variables analizadas,

analisis estadistico, etc.)!

2.2. SISTEMA RESPIRATORIO

El aparato respiratorio o sistema respiratorio, es el conjunto de estructuras cuya
funcion es abastecer de oxigeno al organismo, principalmente al cerebro,
mediante la incorporacion de aire rico en oxigeno y la expulsion de aire

enrarecido por el anhidrido carbdnico.

“La funcion del sistema respiratorio es asegurar los intercambios gaseosos
entre el aire atmosférico y la sangre. Estos se realizan a través de la membrana
alveolar de los pulmones, donde el aire y la sangre se hallan separados por
una delgada barrera celular. Los pulmones son, pues, los érganos respiratorios

esenciales. El aire y la sangre llegan a ellos por las vias aéreas y los vasos

IR Laporte y G. Tognoni. Principios de epidemiologia del medicamento. Edit. Masson-Salvat.
Espafia. 2006. pag.456.



pulmonares respectivamente. Sin embargo el pulmén no goza de ninguna

movilidad propia.?

El aparato respiratorio esta compuesto por las vias aéreas y los pulmones. Las
vias aéreas constituyen la union entre las unidades respiratorias pulmonares y

el mundo exterior. Estas se subdividen en dos porciones:

e La porcién superior, constituida por la nariz, la cavidad oral y la faringe;
estas desempefian un papel muy importante en la prevencion dela
entrada con el aire que inhalamos, de materiales extrafios al interior de
nuestro organismo.

e La porcion inferior, constituida por la laringe, la trdquea y el arbol
bronquial; juegan un papel importante en la proteccion frente a la

aspiracion de sélidos y liquidos®.

2.2.1. ENFERMEDADES QUE AFECTAN AL SISTEMA RESPIRATORIO

Las enfermedades respiratorias son comunes en los menores de 10 afios. La
mayoria de los nifios desarrollan de tres a ocho resfrios o problemas
respiratorios cada afio. Este nimero puede ser mayor en nifios que acuden a
lugares de cuidado diario (guarderias y pre — escolares) o son expuestos al

humo de tabaco u otros contaminantes o irritantes.

’Anatomia Humana Tomo 2, Latarjet. Ruiz Liard, 4" edicién, Editorial Médica
Panamericana julio 2005, pag. 1088
’Bases de la Fisiologia, Beatriz Gal Iglesias, Meritxell L6pez Gallardo, Ana Isabel Martin

Velasco, 2daedicién, Editorial Tébar



e Sistema respiratorio superior

Este incluye la nariz, la boca y faringe.

» Enfermedades del sistema respiratorio superior:

e Resfrio comudn
e Influenza (flu)
e Croup

e Sinusitis

< Resfri6 comun

Un resfrio comun, puede ser causado por cerca de 200 virus diferentes, los que
se esparcen rapidamente de persona a persona a traves del aire y de contacto
directo y también tocando superficies que puedan tener gérmenes y tocando

luego sus ojos, nariz o boca.
Los sintomas comunes de un resfrio son:

Congestion nasal

o Romadizo

e Estornudos

e Dolor de garganta

e Tos seca mediana o moderada

e Un poco de fiebre durante un dia o dos
s Influenza (flu o gripe)

Al igual que un resfrio, la influenza afecta la parte superior del sistema
respiratorio. A diferencia de un resfrio, generalmente causa mas

complicaciones.
Sintomas:

e Fiebre con escalofrios
o Dolor en el cuerpo

e Dolor de cabeza


http://www.aanma.org/faqs/welcome-to-precious-breathers/enfermedades/#Resfr%C3%ADo%20com%C3%BAn
http://www.aanma.org/faqs/welcome-to-precious-breathers/enfermedades/#Influenza%20%28flu%20o%20gripe%29
http://www.aanma.org/faqs/welcome-to-precious-breathers/enfermedades/#Croup
http://www.aanma.org/faqs/welcome-to-precious-breathers/enfermedades/#Sinusitis

e Tos

e Dolor de garganta

o Congestién nasal/romadizo
o Cansancio y debilidad

e Posible dolor de estbmago y vomitos en los nifios.
s Croup

La enfermedad conocida como croup (traquiolaringobronquitis) incluye
inflamacion de la traquea, la laringe y bronquiolos (pequefios tubos que llegan
a los pulmones). Se reconoce por una tos, que usualmente aparece en la
noche. Nifios entre 3 meses y 3 afios son los mas susceptibles a esta

enfermedad.
Signos y sintomas:

e Tosronca o afénica
« Respiracién ruidosa
e Afonia

o Garganta apretada
% Sinusitis

Infeccién viral que afecta el sinus y el pasaje nasal, causando inflamacion y
exceso de moco. Esto dificulta que el sinus tenga un drenaje correcto por lo
gue el moco se acumula permitiendo la acumulacién de gérmenes. La infeccion

puede causar presion en el sinus y dolor.
Signos y sintomas:

« Infeccion respiratoria alta que puede durar mas de 10 dias sin mejorar
o Congestidon nasal y romadizo de cualquier color

e Tos diay noche

« Dolor facial o dolor de cabeza

« Fatiga e irritabilidad

e Un poco de fiebre



Sintomas mas severos:

o Fiebre (temperatura mayor a 102°F/38.8°C)

¢ Moco amarillo o verde

e Sistema respiratorio inferior

Incluye los tubos bronquiales y los pulmones. En los menores de 10 afos, los
sintomas de una infeccion respiratoria baja son generalmente mas severos que
aguellos que afectan la parte alta, e incluyen problemas para respirar, falta de
aliento, sibilancia y respiracién rapida. Cuando tiene estos sintomas, es

recomendable que lleve al nifio a un proveedor de salud.

» Enfermedades del sistema respiratorio inferior:

« Virus sincicial respiratorio (VSR)
« Bronquiolitis

o Neumonia
% Virus sincicial respiratorio — VSR

Aunque comienza en el sistema respiratorio superior, ésta es una de las
infecciones del sistema respiratorio bajo mas comunes en los nifios. Es una
enfermedad media con sintomas parecidos a los del resfrio. No obstante, en un
20 a 30 por ciento de los casos esta infeccion se expande al sistema

respiratorio bajo y a los bronquiolos causando inflamacién.

Signos y sintomas:
o Sintomas parecidos al del resfrio comun
e Tos
e Respiracion rapida
o Fiebre
e Retraccion de los musculos del cuello y pecho al respirar
e lIrritabilidad

« Dificultad para respirar y signos de fatiga o letargo


http://www.aanma.org/faqs/welcome-to-precious-breathers/enfermedades/#Virus%20sincicial%20respiratorio%20%E2%80%93%20VSR
http://www.aanma.org/faqs/welcome-to-precious-breathers/enfermedades/#Bronquiolitis
http://www.aanma.org/faqs/welcome-to-precious-breathers/enfermedades/#Neumon%C3%ADa

% Bronquiolitis

La bronquiolitis es causada por una infeccidn que afecta los bronquiolos que
llevan el aire a los pulmones. Cuando estas vias se inflaman se hinchan y se
llenan de moco, haciendo dificil respirar. Esta enfermedad afecta a la mayoria
de los nifios tipicamente durante los primeros dos afios de vida, con una mayor

ocurrencia entre los 3 y los 6 meses.

Signos y sintomas:
e Tos
o Fiebre
o Aumento en la frecuencia respiratoria
e Respiracion corta y rapida
« Retraccion de los musculos y piel alrededor del cuello y pecho al respirar

e Aleteo nasal
< Neumonia

La neumonia (antes llamada pulmonia) es una infeccion bacterial del pulmén.
El inicio de una neumonia generalmente se caracteriza por un cuadro previo de
resfrio (se habla muchas veces de “un resfrio mal cuidado”), que luego
compromete las vias respiratorias inferiores provocando la inflamacion de los
alvéolos. Los pulmones producen extra fluido que se acumula en las vias

respiratorias.

Sintomas:
e Fiebre
e ToOS

« Respiracion rapida

o Decaimiento y falta de apetito

« Sonido fuerte al exhalar

e Retraccion de los musculos y la piel alrededor del cuello y el pecho con

cada respiracion



2.3. TRATAMIENTO PARA LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Las infecciones respiratorias agudas son la primera causa de consulta por
enfermedad en nifios menores de 10 afios en todo el mundo y representan 60
% del total de estas en los 2 primeros afios de vida. Esta demanda constituye
un problema de salud publica por el nimero de pacientes afectados y la

magnitud de los recursos que se emplean para su tratamiento®.

Se estima que por lo menos 60 y 50 % de los nifios menores de 1 al0 afios,
respectivamente, padecen una infeccion respiratoria aguda durante el afio y 15
% de estos episodios ocasionan dificultad respiratoria, por lo cual se requiere

tratamiento en un servicio de emergencias pediatricas®.

Aproximadamente el 90% de todos los antibi6ticos se prescriben en atencién
primaria y el 60% de éstos es para pacientes con infecciones del tracto
respiratorio (ITR). Aproximadamente en la mitad de las consultas por ITR se
prescribe antibidticos, pero la frecuencia y la forma como se prescriben difiere

considerablemente entre paises”.

Por lo general para las enfermedades respiratorias se prescriben antibidticos
de primera eleccion, los que pertenecen a la familia de los betalactamicos
como son las penicilinas, cefalosporinas, amoxicilina, amoxicilina mas acido

clavulanico, entre otras.

Hay que tener en cuenta que si el paciente presenta alguna intolerancia a estos
farmacos de primera eleccion, se deben de tener los farmacos alternativos en
este caso para los problemas respiratorios estan como farmacos alternativos

los antibioticos pertenecientes a la familia de los macrdlidos.

*Articulo original, Prescripcién de antimicrobianos contra infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios, Msc. Odalis Lépez Soria, Dr. Joaquin LOpez
Gonzalez, Dr. Eduardo Castillo Varona, Dra. MireysisCalds Rosales y Dra. Haydée

Marrero Rodriguez.

*Articulo de internet, Guias para el diagnéstico y tratamiento de las infecciones del tracto

respiratorio en atencion primaria, HAPPY AUDIT 2008.



2.3.1. MACROLIDOS

Los macrdélidos son antibioticos naturales, semisintéticos y sintéticos que
ocupan un lugar destacado en el tratamiento de infecciones causadas por
bacterias intracelulares. Integran este grupo: eritromicina, claritromicina,

azitromicina, espiramicina y roxitromicina.

La estructura quimica de todos los macrdlidos consiste en un anillo lacténico
macrociclico unido a un enlace glucosidico a desoxiazucares aminados. El
namero de atomos de carbono del anillo permite clasificar los macrélidos en 3
grupos:

e 14 atomos: eritromicina, claritromicina, roxitromicina, diritromicina.

e 15 atomos: azitromicina.

e 16 &tomos: espiramicina, josamicina, miocamicina, midecamicina,
roquitamicina.®

Los macrdlidos son agentes bacteriostaticos que inhiben la produccion de la
sintesis proteica al unirse reversiblemente a la subunidad 50S del ribosoma
bacteriano e impide la translocacion. En ocasiones dependiendo del tipo de
microorganismo, tamafio del inoculo, concentraciones alcanzadas o tiempo de

exposicién, puede producir efecto bactericida.
Diversos mecanismos de resistencia han sido descritos:

1. Impermeabilidad de la pared celular: se observa por ejemplo en
enterobacterias y Pseudomonas spp. Azitromicina penetra mejor la
membrana externa de la pared de bacterias gram negativas.

2. Eflujo o bombeo activo de la droga al exterior, puede ser de origen
plasmidico.

3. Inactivacion de la droga, mediante enzimas bacterianas que hidrolizan el
anillo lacténico. Descrita en bacilos gramnegativos,

4. Alteracion en el sitio de union del antibidtico: EI cambio de un solo
aminoéacido a nivel de la proteina blanco del ribosoma determina una

disminucién de la afinidad para eritromicina y a menudo también para

®es.scribd.com/doc/17486258/Macrolidosdocu



otros macrolidos y lincosaminas. Este tipo de resistencia se debe a una
mutacion y ha sido demostrado en S. pyogenes, S.aureus Yy
Campylobacter spp.

La resistencia denominada MLS se debe a alteraciones en el RNA y
afecta tanto a macrolidos, lincosamidas y streptograminas. Puede ser
constitutiva (toda la poblacién la expresa) o inducible, se expresa al

exponer a las bacterias a concentraciones subinhibitorias de la droga.

2.4. AZITROMICINA 200mg/5ml, EN SUSPENSION

e Historia

La azitromicina se encuentra en un tipo de medicamentos llamados antibiéticos
macrolidos y es un derivado sintético de la eritromicina. Trabaja al detener el
crecimiento de bacterias. Los antibioticos no matan los virus que causan gripes,

resfriados u otras infecciones.®

Azitromicina antibiotico en polvo para suspension oral se presenta como un
polvo seco, el cual una vez reconstituido con agua, produce una suspension

blanquecina conteniendo el equivalente a 200 mg de azitromicina por 5 mL.

2.4.1. MECANISMO DE ACCION

La Azitromicina es el primero de una subclase de los antibiéticos macrélidos,
conocidos como azalidos que actuan inhibiendo la sintesis de las proteinas
bacterianas por union a la subunidad 50s del ribosoma e inhibiendo la

translocacion de los péptidos.®

Tiene un espectro antibacteriano moderadamente amplio con accion sobre
bacterias gram - positivas, gram — negativas y otros organismos. La
azitromicina es un agente bacteriostatico pero a concentraciones elevadas

puede actuar como agente bactericida frente a algunos microorganismos.

Dra. Verénica Cosme www.infecto.edu.uy/terapeutica/atbfa/macro/macrélidos.html

*www.MedlinePlus
*Vademécum 2009, pag.1076



2.4.2. FARMACOCINETICA

Es mas estable que la eritromicina en el medio acido gastrico. Cuando se
administra con alimentos disminuye su biodisponibilidad. Por eso se aconseja
tomarla 1 6 2 horas después de los alimentos. Al igual que la claritromicina es

lipofilica y tiene excelente distribucion.

La azitromicina tiene una penetracion tisular lenta, con una vida media larga
(més de 60 horas). Alcanza concentraciones tisulares altas y eficaces incluso
cuando el nivel sérico es menor a la CIM de microorganismos susceptibles.
También se concentra macrofagos y polimorfonucleares. Como su actividad

persiste puede administrarse en ciclos terapéuticos breves de 3 a 5 dias.

El farmaco se elimina principalmente por el intestino en forma incambiada. La
eliminacién urinaria de la droga incambiada es menor. Azitromicina difiere de la
claritromicina en que no interactia con el sistema del citocromo P450. No es
necesario hacer adaptaciones de las dosis en caso de disfuncion renal o

hepatica.™

2.4.3. POSOLOGIA

En nifios: la dosis maxima total recomendada para cualquier tratamiento con
azitromicina es 1500 mg en los nifios. En general, la dosis total en nifios es de
30 mg/kg. La dosis total de 30 mg/kg puede ser administrada como una dosis
diaria Unica de 10 mg/kg durante tres dias, o durante 5 dias con una dosis oral

Gnica de 10 mg/kg en el dia 1 y luego 5 mg/kg durante los dias 2-5.

2.4.4. INDICACIONES

Infeccion  por germen sensible. Respiratoria  superior:  sinusitis,
faringitis/amigdalitis estreptocdcica; respiratoria inferior: bronquitis, neumonia
adquirida en la comunidad de leve a moderadamente grave. Infeccion de piel y
tejidos blandos. Otitis media aguda. ETS: uretritis y cervicitis no complicadas

“www .infecto.edu.uy/terapeutica/terapeutica/atbfa/macro/a4.html



producidas por chlamydia trachomatis, chancroide. — IV, ads. Inmuno

competentes: neumonia adquirida en la comunidad. **

2.4.5. CONTRAINDICACIONES

La azitromicina est4d contraindicada en pacientes que presentan
hipersensibilidad al farmaco, a la eritromicina o a cualquier otro antibidtico
macrolidos y/o cualquier otro excipiente contenido en la formula; ya que se
han reportado reacciones de angiodema y anafilaxis y en pacientes con

enfermedad hepética severa.'!

“Vademécum 2009, pag. 1076
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Directrices



3. PREGUNTAS DIRECTRICES

1. ¢(Qué caracteristicas de los pacientes son consideradas para la

prescripcion del farmaco?

2. ¢A cuales enfermedades respiratorias se prescribe Azitromicina

200mg/5mlen suspension?

3. ¢Son correctas las dosis prescritas de Azitromicina 200mg/5ml en
suspension a pacientes menores de 10 aflos con enfermedades
respiratorios que asisten al Centro de Salud del Municipio de EIl

Rosario- departamento de Carazo?

4. ¢Cual es el tiempo que debe durar el tratamiento que se administra a
pacientes de 1-10 afios con enfermedades respiratorias para lograr la

efectividad del tratamiento y la recuperacién del paciente?



Capitulo IV
Diseno Metodologico



4.1. DESCRIPCION DEL AMBITO DE ESTUDIO

El municipio de El Rosario-Carazo, con una poblacion aproximada a 6,000
habitantes, cuenta con un centro de salud del mismo nombre, se encuentra
ubicado en la zona central del municipio, especificamente, de la esquina

sureste del parque central una cuadra al este.

El Centro de Salud “El Rosario”, brinda los servicios de emergencia, consulta
general, odontologia, control prenatal, vigilancia del crecimiento y desarrollo del
nifio, salud ambiental, rehidratacion oral, epidemiologia, control de vector,

deteccion de tuberculosis y atencion farmacéutica.

El centro asistencial cuenta con un personal de 10 trabajadores conformado
por un director, un odontélogo, cinco licenciadas en enfermeria y tres doctores;
quienes se encargan de brindar atencion médica a mas de cuarenta consultas
diarias de los pobladores del municipio. El objetivo principal de este centro, es

brindar a la poblacion atencion médica de calidad.

4.2. TIPO DE ESTUDIO

Segun el nivel de medicién y andlisis de la informacion la investigacion
preferentemente es de tipo cuantitativa ya que se recogen y analizan datos
cuantitativos sobre variables, cualitativa, porque se hacen registros narrativos
de los fenébmenos que son estudiados mediante técnicas como la observacion y

el llenado de fichas de recolecciéon de datos.

Es de caracter descriptivo porque esta disefiado para conocer las
caracteristicas de los pacientes que se presentan al area de consulta del

Centro de Salud El Rosario.

Segun su ubicacion en el tiempo, es retrospectivo, porque la enfermedad
respiratoria ya ha sucedido cuando el estudio se inicio; de corte transversal,

porque las variables son medidas en un tiempo determinado.



Segun los EUM, es de tipo indicacion-prescripcion ya que se describen

farmacos utilizados en un determinado grupo de indicaciones patoldgicas.

4.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de este estudio la constituyen los 23 expedientes de los pacientes
que fueron atendidos en el centro asistencial en el periodo de mayo — junio de
2014, por conveniencia metodoldgica al tratarse de un estudio de caso con una
poblacién pequefia se tomoé la decisidbn de incluir todos los casos de la
poblacion para aplicar el instrumento de recoleccion de datos, por lo tanto no
hay inferencia en este estudio, que es cien por ciento descriptivo.

4.4. CRITERIOS

4.4.1. Criterios de Inclusion
» Pacientes de 1 — 10 afios.
» Pacientes que acudieron al centro de salud con enfermedades
respiratorias.
» Pacientes que fueron tratados con Azitromicina en suspension en el

periodo Mayo-Junio 2014.

4.4.2. Criterios de Exclusion
» Pacientes > de 10 afios.
» Paciente que no presentan enfermedades respiratorias.
» Pacientes que no fueron tratados con Azitromicina en suspension en el

periodo Mayo-Junio 2014.



4.5. VARIABLES DE ESTUDIO

» Independientes
e Edad

e Peso

» Dependientes

e Patologia

e Dosis

e Tiempo



4.5.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE VARIABLE | DEFINICION INDICADOR ESCALA
Independientes Numero de afos

1. Edad cumplidos del
paciente en el Afos 1-3
momento que fue 4-6
atendido en el 7-10
Centro de Salud del
Municipio de El
Rosario.

Parametro
cuantitativo medido
2. Peso del en kg, 7.0-8.5 kg
paciente : A 8.6 - 13.5 kg
|mprescmgl,|ble para kg 16.6 - 18.5 kg
la valoracion del 18.6 - 23.5 kg
crecimiento, el 23.6 - 28.5 kg
desarrollo y el
estado nutricional
del individuo.
Dependientes Naturaleza de Ila -Tos
enfermedad, - Fiebre
especificamente de - Estornudos
3. Patologia los cambios | Sintomatologia | - Cansancio
estructurales de - Congestion
tejidos y d6rganos nasal
que la causan. - Dolor de
garganta
- Dolor de
cabeza
- Falta de
apetito
- Decaimiento
- Disnea
- Respiracion
rapida

Cantidad de

4. Dosis de medicina o] mg/kg/dia 10 mg/kg de
azitromicina sustancia que se peso al dia.

ingiere en cada

toma.

Magnitud con la 3 dias

5. Tiempo de que se mide la Dias 5 dias

duracion del duracion y el efecto 7 dias

tratamiento

del tratamiento.




4.6. MATERIAL Y METODO

» Material y método para recolectar informacion
Para este estudio se elabor6 una ficha de recoleccion de datos. Se observo la
consulta diaria que brindaron los tres médicos en el centro de salud del
municipio de El Rosario departamento de Carazo; durante el periodo estudiado
(mayo-junio 2014), para luego seleccionar los expedientes clinicos de los
pacientes que cumplian con los criterios de inclusion; y asi proceder a la

revision de los mismos y el llenado de la ficha de recoleccion de datos.

» Material y método para procesar informacién
Luego de tener todos los datos o la informacion requerida se prosiguié a la
tabulacion de la misma, en la cual se utilizaron los programas estadisticos
SPSS version 21 y Excel 2010 para luego generar las graficas de barras para
la realizacion del debido analisis de resultados del estudio.



Capitulo V
Resultados y

Analisis de Resultados



5.1. RESULTADOS

El presente estudio es sobre el uso de Azitromicina en suspension prescrita a
pacientes de 1 a 10 aflos con enfermedades respiratorias, que son atendidos
en el centro de salud del municipio de El Rosario departamento de Carazo. Los
resultados estan fundamentados en los objetivos planteados en la
investigacion; para ello se analizaron datos de 23 pacientes, obteniendo los

siguientes resultados:

De acuerdo con las caracteristicas del pacientes que presentd al momento de
la consulta (Edad y peso en kg); 4 pacientes en edad de 1 afio presentan peso
entre 7.0 kg a 8.5 kg, 11 pacientes entre las edades de 2 a 4 afos se
presentaron con pesos entre 8.5 kg a 18.5 kg, 6 pacientes entre 5 a 7 afios con
pesos de 8.6 kg a 13.5 kg y de 18.6 kg a 23.5 kg y solo 2 pacientes entre 8 a
10 afios con pesos de 16.6 kg a 28.5 kg. (Anexo Tabla N°1)

Con respecto a las enfermedades respiratorias para las que se prescribid
Azitromicina en suspension; 14 pacientes (60.9%) mostraban resfrio comun, 4
pacientes (17.4%) presentaron faringoamigdalitis (FAA), 4 pacientes (17.4%)
con diagndstico de faringitis y 1 paciente (4.3%) presento bronquiolitis. (Anexo
Tabla N° 2)

En cuanto a la dosis en mg del farmaco prescrita por el médico tratante, el
rango de dosis en los 23 pacientes estudiados estuvo entre 80 a 285 mg de

azitromicina en suspension.



A 1 paciente con peso entre 7.0 kg a 8.5 kg se le administré 80 mg a 85 mg del
farmaco, a 12 pacientes con pesos de 8.6 kg a 13.5 kg se les administro entre
86 mg a 135 mg de azitromicina, 3 pacientes entre 13.6 kg a 18.5 kg se les
prescribio de 136 mg a 160 mg de la suspension, a 6 pacientes con pesos
entre 18.6 kg a 23.5 kg se le recetd entre 186 mg a 235 mg del farmaco y
solamente a 1 paciente con peso entre 23.6 kg a 28.5 kg se le prescribié de
261 mg a 285 mg de azitromicina. (Anexo Tabla N°3)

De acuerdo al tiempo de duracion del tratamiento con Azitromicina en
suspensién para enfermedades respiratorias; en los 23 casos estudiados fue
dada por 5 dias (100%) para lograr la efectiva recuperacion de los pacientes.
(Anexo Tabla 4)



5.2. ANALISIS DE RESULTADOS

El andlisis de los resultados planteados a continuacion esta basado en los

objetivos que fueron propuestos para esta investigacion.

Gréafico N° 1. Peso en kg segun edades del paciente

Peso en kg segun edades del paciente
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La edad y el peso en kg son dos caracteristicas importantes en el paciente; ya
gue con estas se puede determinar si el menor cumple con su peso en kg de
acuerdo a su edad segun los estandares establecidos por el Ministerio de
Salud (MINSA) (ver tabla de pesos segun edades. Anexo 3) y se puede
verificar si el paciente presenta problemas de mala alimentacion.

Se puede observar en el grafico que pacientes con el mismo rango de edad
presentan diferentes rangos de pesos; por lo que se puede decir que el
paciente presente problemas de mala alimentacion; ya sea que este con

sobrepeso o en estado de desnutricion.



Grafico N°2. Enfermedades respiratorias mas comunes que presentaron

los pacientes
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Las enfermedades respiratorias se pueden clasificar de acuerdo al nivel del
sistema respiratorio, estan las enfermedades del sistema respiratorio superior y
las del sistema respiratorio inferior. Los menores de 10 afios presentan de 3 a 8
problemas respiratorios al afio y estos pueden aumentar en menores que

acuden a lugares de cuidado diario.

En los 23 casos estudiados las enfermedades respiratorias que mas
prevalecieron fueron: resfrio comin presente en 14 pacientes, seguido de
faringoamigdalitis (FAA) y faringitis las cuales se presentaron en 4 pacientes
cada una, y por ultimo la bronquiolitis que solamente 1 paciente la presento, las
3 primeras enfermedades pertenecen al sistemas respiratorio superior y la

ltima al sistema respiratorio inferior.



Las enfermedades respiratorias se pueden presentar con mas frecuencia en los
pacientes de acuerdo a la edad; como el resfrio comin que esta presente en
todas las edades pero con mas incidencia en pacientes de 1 a 3 afios, ya que
en esta edad el menor es mas propenso a cambios de temperatura, esta
expuesto a contacto con superficies que pueden tener gérmenes que luego

toca sus 0jos, nariz o0 boca y puede infectarse.



Gréafico N°3. Dosis en mg segun peso en kg

Dosis en mg segun peso en kg
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Intervalos de dosis en mg

La dosis de Azitromicina en menores de 10 afos esta dada en mg/kg/dia; la
dosis maxima recomendada para cualquier tratamiento con este farmaco es de
1500mg.

En general en menores la dosis total para las enfermedades respiratorias es de
30mg/kg, la cual se administra fraccionadamente como una dosis diaria Unica

de 10mg/kg durante 3 a 5 dias.

Segun los resultados obtenidos, se puede decir que el médico tratante esta
dosificando correctamente el farmaco, ya que este lo hace de acuerdo al peso

en kg del paciente al momento de la consulta.

El rango de dosis que mas prevalecié fue de 111 mg a 135 mg que fue
administrada a 8 pacientes con pesos entre 8.6 kg a 13.5 kg; se puede decir

gue entre mayor es el peso del paciente mayor sera la dosis administrada



Grafico N°4. Tiempo de duracién del tratamiento
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Segun el marco de referencia, la Azitromicina tiene una penetracion tisular
lenta, con una vida media larga; alcanza concentraciones tisulares altas y
eficaces. Como su actividad persiste puede administrarse en ciclos
terapéuticos breves de 3 a 5 dias (pag. 19). El tiempo de duracién del
tratamiento o ciclo terapéutico prescrito por el médico fue de 5 dias en los 23

casos de pacientes atendidos con enfermedades respiratorias.



Capitulo VI
Conclusiones y

Recomendaciones



6.1. CONCLUSIONES

En base al analisis de datos se plantean las siguientes conclusiones:

1. El peso del paciente es caracteristica muy importante con relacion
a la edad al momento de una consulta médica, ya que esta va
ayudar a que el médico tratante determine correctamente la dosis
del farmaco que sera administrada al paciente; asi mismo se
logro identificar que entre los pacientes menores de 10 afios hay
problemas de mala alimentacién; debido a que varios presentaron

variaciones de pesos de acuerdo a su edad.

2. Las enfermedades respiratorias para las cuales se prescribid
Azitromicina 200mg/5ml en suspensién en el centro de salud de
El Rosario; son resfrio comun, faringoamigdalitis (FAA), faringitis

y bronquiolitis.

3. De acuerdo a la teoria se logré constatar que la dosis prescrita
del farmaco en estudio es correcta para los pacientes de 1 a 10
afos; pues el médico lo esta prescribiendo de acuerdo al peso del

paciente en el momento de la consulta.

4. Con respecto al tiempo de duracion del tratamiento que esta
prescribiendo el médico tratante, es de 5 dias en todos los casos,
el cual concuerda con la teoria y es el tiempo recomendado para
que el paciente logre su efectiva recuperacion y no recaiga en la

enfermedad.



6.2. RECOMENDACIONES

>

Al centro de salud se le recomienda la implementacion de campafnas
permanentes a tutores y/o padre de familia sobre la importancia que tiene
el cumplimiento total del tratamiento prescrito para la efectiva

recuperacion de paciente.

A la Universidad se le sugiere que se haga un estudio con alumnos de la
carrera de quimica farmacéutica; sobre el estado nutricional que
presentan los menores que son atendidos en el centro de salud del
municipio de El Rosario, departamento de Carazo.

Al personal médico se sugiere escribir en los expedientes de manera
clara y legible la informacion del uso del farmaco y los datos generales
del paciente, puesto que (representan la fuente de informacion mas
importante para el desarrollo de estudios investigativos) esto representa

un problema al momento de extraer informacion de los mismos.

Al director del centro asistencial se le recomienda que los resultados de
este tipo de estudio se publiquen en los centros de salud donde se
realizan; para que sean de conocimiento publico y sirvan a las

autoridades para la toma de decisiones sobre el uso de este farmaco.

Al MINSA se le recomienda implementacion de un sistema automatizado
para el registro de la informaciéon de los expedientes clinicos, que facilite
la obtencion de datos para mejorar los controles internos del centro

asistencial y la realizacion de futuros estudios investigativos.



» A las autoridades universitarias que profundicen la relacion con el
MINSA, con el fin de facilitar el acceso de estudiantes a la informacion,

que pueda permitir desarrollar estudios relacionados con EUM,
Farmacovigilancia, entre otros.
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ANEXOS



ANEXO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

Ficha de Recoleccion de Datos
Tema: Uso de Azitromicina 200mg/5ml en suspension; prescrita a pacientes de
1 — 10 afos con problemas respiratorios. Centro de salud del municipio de el

Rosario-departamento de Carazo. Mayo — junio 2014.

|. Caracteristicas poblacion de estudio

Edad: Peso: Fecha de consulta:

Il. Sighos y sintomas

Tos

Fiebre

Dolor de garganta

Estornudos

Congestion nasal

Cansancio

Dolor de cuerpo

Dolor de cabeza

Respiracion rapida

Decaimiento

Afonia

Falta de apetito

Otro




lll. Infecciones del Sistema Respiratorio

Resfri6 comun

Influenza (flu)

Croup

Sinusitis

Virus sincicial respiratorio (VSR)

Bronquiolitis

Neumonia

Otro

IV. Dosis:

V. Duracion del tratamiento

3 dias

5 dias

7 dias

Otro




Tablas de Resultados

Tabla N°1. Peso en kg segun edades del paciente

ANEXOS 2

0-1
2-4
5-7
8-10

Total

13,6-18,5

R O OOFPR

O Fr 00w

12

0

3
0
0
3

18,6-23,5 | 23,6-28,5
0 0 4
0 0 11
5 0 6
1 1 2
6 1 23

Tabla N°2. Infecciones respiratorias mas comunes que presentaron los
pacientes

Resfrio
comun

Bronquiolitis
FAA
Faringitis

Total

14

23

60.9

4.3
17.4
17.4

100.0




Tabla N°3. Dosis en mg segun peso en kg

8,6-13,5 | 13,6-18,5 | 18,6-23,5 | 23,6-28,5
80-85 1 0 0 0 0 1
86-110 0 4 0 0 0 4
111-135 0 8 0 0 0 8
136-160 0 0 3 0 0 3
186-210 0 0 0 3 0 3
211-235 0 0 0 3 0 3
261-285 0 0 0 0 1 1
Total 1 12 3 6 1 23

Tabla N°4. Tiempo de duracién del tratamiento

5 dias 23 100.0




ANEXO 3

Tabla de pesos en kg estandares de acuerdo a la edad de la persona.

EDAD
Recién nacido
3 meses
6 meses
9 meses
1 afo

2 anos
3 afos
4 afios
5 apos

6 anes
7 afos
8 apos
9 afos
10 afes
11 afes
12 afios
13 anes
14 afios
15 afies
16 afies
17 afies
18 afos

CHICOS
PESO TALLA
3,47 50 06
6,26 60 44
8,02 66 81
9,24 711

1015 75,08
12,70 86,68
14 84 94 62
16,90 102 11
19,06 10911
21,40 1154
2326 120,40
25 64 12618
28 60 13171
32 22 136 53
36 51 14153
4138 14623
46 68 156 05
52 15 160,92
57 49 168 21
62 27 171,40
66 03 17323
68 19 17410

PESO

3,34
5,79
7.44
8,03
9,60
12 15
1410
1515
17 55
2014
2327
26 80
30,62
34 61
38 65
42 63
45 43
49,92
53
55 54
57 43
58 55

TALLA
49 34
59,18
65,33
69 52
73 55
854
93,93
101,33
108 07
114,41
120,54
126,52
132,40
13811
142,98
149,03
15414
157 88
160,01
160,68
16072
16078



ANEXO 4

Imagenes de la presentacién de Azitromicina 200mg/5ml en suspension,
frasco de 30ml; que es prescrita en el centro de salud de El Rosario a
pacientes con problemas respiratorios.




