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RESUMEN

Los Estudios de Utilizacion de Medicamentos tienen un objetivo de analisis en la
comercializacion, distribucion, prescripcion, dispensacion y el uso de farmaco en una
sociedad. Por ser esta investigacion un estudio preferentemente cualitativo y de acuerdo
con la clasificacién de los EUM de Prescripcion — Indicaciéon se analizara la calidad
terapéutica del Medicamento prescrito en este caso la calidad de prescripcion del
Acetaminofen.

Mediante el cumplimiento de la calidad de la prescripcion el paciente recibird el
medicamento que necesita respecto a un esquema de tratamiento con dosis y pautas de
duracion establecidas por el Ministerio de Salud en las Normas AIEPI, en donde por medio
las manifestaciones clinicas se evaluaran los tipos de dolor y niveles de fiebre que el
paciente manifiesta; lo que ayudara a aliviar el problema de salud que presenta recibiendo

los medicamentos que realmente necesita de una manera eficaz y segura.

Los parametros evaluados para el desarrollo de esta investigacion se realizaron mediante
fichas de recoleccion de datos a partir de la revision y andlisis de los expedientes clinicos y
perfiles farmacoterapéuticos de los pacientes en estudio, en donde esto nos permitird
conocer la utilizacion correcta del Acetaminofen en pacientes pediatricos de 3 meses a 5

anos.

Los resultados que se obtuvieron de los pacientes pediatricos es que presentaron mayor
incidencia con la fiebre debido a muchas patologias asociadas siendo estas infecciones de
vias respiratorias, infecciones de piel, infecciones en las vias urinarias; en donde el dolor
estuvo asociado a problemas de osteoartritis, dolores abdominales, dolor de oido y
garganta. La edad de mayor incidencia en los nifios fue en pacientes de 3 meses a 2 afos,

dado que en este rango de edad los nifios son muy sensibles a las diferentes enfermedades.

El Acetaminofen fue prescrito en todos aquellos pacientes de 3 meses a 5 afios que
presentaron dolor y fiebre, en donde para dicha prescripcion los médicos pediatras se
basaron en dosis ponderal de 15mg/kg/dosis, establecidas en la Normas AIEPI, en donde la
fiebre se evalué mediante un termémetro corporal y el dolor fue clasificado en agudo y

cronico dependiendo de su intensidad.
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APARTADO |
GENERALIDADES



1.1 INTRODUCCION

La calidad de la prescripcidn se encuentra intimamente relacionada con los EUM, ya que al
describir el patron de prescripcién, este permite detectar problemas concretos y, por ello,
resultan de gran interés dado que estos brindan mucha informacion y multiples respuestas,

para lograr un uso mas racional de los medicamentos y mejorar los problemas de salud.

La prescripcion de medicamentos que realiza el profesional de la salud es el resultado de
una serie de consideraciones y decisiones relacionadas con la evolucién de una enfermedad
y con el papel que los farmacos desempefian en su tratamiento. En cada prescripcion se
reflejan: los medicamentos disponibles, la informacion que ha sido difundida acerca de
ellos (que ha llegado al médico y lo que él ha interpretado) y las condiciones en que se lleva

a cabo la atencién médica.

Es nuestra mayor responsabilidad conocer cuales son los mejores tratamientos posibles y
accesibles, tomando en cuenta las preferencias del paciente. Esta responsabilidad es tanto
personal como de gremio, equipo Yy de organizacién publica o privada: sanar sus dolencias

y enfermedades con los mejores medios a nuestro alcance.

Dado que muchas veces la tradicion terapéutica de los meédicos, la publicidad de los
laboratorios farmaceuticos o las expectativas de los pacientes pueden ser algunos de los
factores condicionantes del uso de los medicamentos (no siempre de la manera mas
apropiada). A veces se prescriben farmacos ineficaces, se selecciona el medicamento mas
costoso, 0 se inicia un tratamiento sin prestar la debida atencion a las medidas y
recomendaciones no farmacologicas; en estos casos se habla de uso irracional de

medicamento.

Se debe brindar un apropiado esquema de tratamiento, de acuerdo con las caracteristicas
individuales del paciente, en forma verbal y escrita, para poder facilitar el cumplimiento de
la prescripcién. Si es importante tomar la decision de iniciar una terapéutica determinada,
mas importante aln es garantizar un seguimiento apropiado en la conducta prescriptiva y
planificar una evaluacién sistematica, no solo de la evolucidn clinica de la enfermedad, sino

de las consecuencias de ese tratamiento.



1.2 ANTECEDENTES

No existen antecedentes que aborden especificamente el tema, pero si se cuenta con
trabajos monograficos, correspondiente a la Literatura latinoamericana y del Caribe en
ciencias de la salud, en el mes de febrero del 2002.

Titulo: Patrones de conducta médica en el tratamiento farmacolégico del dolor

posoperatorio en nifios hospitalizados.

El objetivo de este trabajo fue el de describir la frecuencia con que se indican analgésicos y

las caracteristicas de dicha prescripcion en el tratamiento del dolor posoperatorio en nifios.

En donde el Acetaminofen fue utilizado en un 1% de un 100% el resto pertenecian a otros

tipos de analgésicos.



1.3 JUSTIFICACION

El tratamiento del dolor y la fiebre en pacientes de 3 meses a 5 afios, es una de las causas
de atencion en el area de pediatria en el Hospital Alemén Nicaragiiense de Managua. El
dolor y la fiebre en pacientes pediatricos pueden estar asociados a otras complicaciones
como infecciones en las vias respiratorias, infecciones en las vias urinarias, osteoartritis y

otras patologias asociadas.

Con el presente estudio se pretende conocer la calidad de prescripcién del acetaminofen
como el medicamento indicado segin norma y protocolos en el tratamiento del dolor y
fiebre en el area de pediatria en el Hospital Aleman Nicaragiiense. Esto permitird conocer
el manejo de problemas de salud basados en la adecuada utilizacion de los medicamentos
elegidos respecto al esquema terapéutico y asi lograr la mejor atencion posible en el
cuidado de la salud de los pacientes pediatricos mediante el uso racional de los

medicamentos.

El estudio pretende evaluar la aplicacion de las Buenas Practicas de Prescripcion que se
contemplan en seis pasos: La definicion del problema del paciente, especificar su objetivo
terapéutico, comprobar si el tratamiento es adecuado para el paciente (efectivo, seguro),
iniciar tratamiento, brindar informacion, instrucciones, advertencias y Supervisar el

Tratamiento.

El siguiente trabajo se realiza como aporte a los profesionales de la salud, para tomar
precauciones en la prescripcién de medicamentos en pacientes pediatricos y evitar mayores
complicaciones. La investigacion servira como antecedentes para futuros estudios que

brinden informacidn actualizada sobre el problema anteriormente planteado.



1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cumplimiento de la metodologia de la Calidad de prescripcion tiene especial utilidad
para el profesional de la salud para la toma de decision en la seleccion de una terapia
farmacoldgica basada en evidencia cientifica.

De la calidad de la prescripcion depende que el paciente reciba el medicamento que
necesita para aliviar el problema de salud que presenta. Por tanto al realizar el presente

estudio se ha planteado la siguiente pregunta:

¢Se cumplen con las Buenas Practicas de Prescripcién de Acetaminofen en el tratamiento
del dolor y la fiebre en el area de pediatria de la consulta externa del Hospital Aleman

Nicaraguense en el periodo de Enero a Junio 20117



1.5 OBJETIVOS

Objetivo General:

> Evaluar la Calidad de Prescripcion del Acetaminofen en el tratamiento del dolor y la
fiebre en pacientes de 3 meses a 5 afios atendidos en la consulta externa en el Hospital
Aleman Nicaragiense en el periodo de Enero — Junio 2011.

Obijetivos Especificos

> Caracterizar a la Poblacion en Estudio.

> Verificar dosis del Acetaminofen administrado para el tratamiento del dolor y
fiebre en pacientes de 3 meses a 5 afios atentidos en la consulta externa en el

Hospital Aleman Nicaragiense.

» Clasificar el tipo de dolor y nivel de fiebre que presenta el paciente de
3 meses a 5 afios que son atendidos en la consulta externa en el Hospital Aleman

Nicaraguense.



1.6 HIPOTESIS

El uso de Acetaminofen como tratamiento para el dolor y la fiebre en pacientes
de 3 meses a 5 afios, se establece de acuerdo a las Buenas Précticas de Prescripcion y al
cumplimiento de las Normas AIEPI.



APARTADO Il
MARCO DE
REFERENCIA




2.1 DEFINICION DE EUM

Segun un comité de experto de la organizacion mundial de la salud (OMS) define a los
estudios de utilizacion de medicamentos (EUM) como aquellos que tienen un objetivo de
analisis “la comercializacion, distribucion, prescripcion, dispensacion y uso de fArmacos en
una sociedad, haciendo especial hincapié en las consecuencias médicas, econémicas y
sociales resultantes”. Posteriormente se completo esta definicion anadiendo también la

etapa de registro.

La investigacion en el uso de los medicamentos y la farmacoepidemiologia se encuentran
interrelacionadas y proporcionan una vision de algunos aspectos de utilizacion y la

prescripcion de los medicamentos, como:

e Patrén de Uso: Perfiles y tendencias en la utilizacion y los costes del tratamiento a lo

largo del tiempo.

e Calidad de Uso: en comparacion con guias de prescripcion, protocolos de tratamiento,
formularios terapéuticos o consenso, en relacion a las recomendaciones presupuestaria;
en relacion a la modificacion de la dosis por variaciones interindividuales, interacciones

o contraindicaciones relativas.

e Determinantes de uso: pardmetros sociodemograficos, caracteristicas del prescriptor

(area de especializacion) o caracteristicas del farmaco (propiedades terapéuticas).

e Resultados del uso: beneficios, reacciones adversas y consecuencias econémicas.

En el &mbito hospitalario, a menudo, se plantean situaciones diversas, como la seleccidn de
los medicamentos para la programacion del centro, la compra y abastecimiento, la
prescripcion y la administracion de los farmacos, o el seguimiento de los tratamientos y sus
consecuencias clinicas. Por tanto el planteamiento de un EUM puede ser atil para dar

respuestas a las preguntas que surjan en cada una de estas areas



Los EUM pueden aportarnos mucha informacion y maultiples respuestas, Gtiles para la
mejora de la gestion de los medicamentos en un hospital, para lograr un uso méas racional,
para reducir los costes de los tratamientos o para mejorar la manera de como se tratan los
problemas de salud, en definitiva para mejorar la salud de la poblacién y para optimizar los

recursos terapéuticos utilizados para este fin.

El uso racional de medicamentos implica obtener el mejor efecto, con el menor nimero
posible de medicamentos, durante un corto periodo y a un costo razonable. Sin embargo, la
prescripcion irracional o inadecuada de medicamentos ocurre a menudo. La utilizacién
excesiva de medicamentos, a veces por complacencia, contribuye a perpetuar o acentuar las
expectativas erroneas del paciente, y en ocasiones del propio prescriptor, de que los
problemas de salud se solucionan siempre con medicamentos y que cada sintoma o signo

debe conducir a una intervencion farmacéutica.



2.1.1 CLASIFICACION DE LOS EUM

Los EUM pueden clasificarse de diversas maneras en funcion de si su objetivo es obtener
informacién cuantitativa (cantidad de medicamento vendido, prescrito, dispensado o
consumido) o cualitativa (calidad terapéutica del medicamento vendido, prescrito,
dispensado o consumido).

e Estudios de la oferta y del consumo: describe los medicamentos que se utilizan y en

qué cantidad.

e Estudios de prescripcion — indicacidn: describen las indicaciones en las que se ha utiliza

un determinado farmaco grupo de farmacos.

e Estudios de indicacidon- prescripcién: describen los farmacos utilizados en una

determinada indicacién o grupo de indicaciones.

e Estudios sobre la pauta terapéutica(o esquema terapéutico): describen las caracteristicas

de utilizacion préacticas de los medicamentos (dosis, duracion del tratamiento,

cumplimiento de la pauta, monitorizacion del tratamiento, etc.)

e Estudios de factores que condicionan los habitos de utilizacion: (prescripcion,

dispensacion, automedicacion, etc.), describen caracteristicas de los prescriptores, de
los dispensadores, de los pacientes o de otros elementos vinculados con los

medicamentos y su relacion con los habitos de utilizacion de los mismos.

e FEstudios de consecuencia practicas de la utilizacion: describen beneficios, efectos

indeseados o costes reales del tratamiento farmacoldgico; también pueden describir su

relacion con las caracteristicas de la utilizacién de los medicamentos.?

YFormulario Nacional de Medicamentos. Manual préctico de Estudio de utilizacién de medicamentos.



2.1.2 BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION

La prescripcion es un proceso logico deductivo, basado en una informacion global y
objetiva acerca del problema de salud que presenta el paciente. No debe ser considerado
como un acto reflejo, una receta de cocina o una respuesta a las presiones comerciales. La
ensefianza clinica se centra frecuentemente en habilidades diagnosticas mas que en las
terapias. A veces solo se espera de los estudiantes que imiten las decisiones de prescripcion
de sus maestros clinicos o las directrices terapéuticas de uso sin que se les explique el
porqué se han escogidos ciertos tratamientos.

Las farmacologias y formularios se centran en el medicamento y aunque los textos clinicos
y guias terapéuticas se centran en la enfermedad y dan recomendaciones terapéuticas, rara
vez discuten el porqué de los medicamentos seleccionados. El resultado de esta orientacion
de la ensefianza farmacologica es que aunque se adquiere conocimiento farmacoldgico, las

habilidades de prescripcidn siguen siendo aun muy débiles.

Los malos habitos de prescripcion son el origen de tratamientos ineficaces e inseguros,
exacerbacion o prolongacion de la enfermedad, de tension y dafio el paciente y de elevacion
de costos. También hacen que el prescriptor sea vulnerable a las influencias que causan
prescripcion irracional, tales como la presion del paciente, malos ejemplos de otros colegas
y la influencia de representantes de la industria farmacéutica. Mas adelante, los nuevos

graduados los copiaran a ellos, completando el circulo.

La metodologia de Buenas Practicas de Prescripcion pretende sistematizar las bases para la
toma de decisiones practicas en la seleccion de una terapia farmacoldgica. El esfuerzo de
las Buenas Practicas de Prescripcion se centra en que los médicos piensen y decidan de

acuerdo a criterios razonados.

Los pasos a seguir para la aplicacion de la metodologia de la prescripcion razonada son los

siguientes:

1. Definir el problema de la persona: Detectar el problema por el que consulta la persona,
destacando que los sintomas referidos pueden esconder el verdadero problema de la

persona.



2. Definir el Objetivo Terapéutico:
Definir previamente el porqué y para que vamos a tratar con medicamentos a una

persona.

3. Seleccionar el Tratamiento:

- Preguntarse primero sobre la parte no farmacoldgica del manejo del problema.

- Si es necesario un tratamiento farmacoldgico, comprobar que el medicamento de
primera eleccién preseleccionado para este problema es apropiado para esta persona.
Aplicar los criterios para la seleccion de un medicamento de primera eleccion: Eficacia,

seguridad, conveniencia y costo.

4. Elaborar la receta:
La informacidn contenida en la receta es importante no solo para el cumplimiento por el
paciente, sino para el monitoreo de prescripcion. Es muy importante que la letra sea

legible.

5. Informar a la persona:
Decidir qué informacion esencial debemos dar a la persona sobre su medicamento.
Incluir en particular como tomar el medicamento, las precauciones, las reacciones

adversas (si estas son comunes) y qué hacer ante una eventualidad.

6. Supervisar el tratamiento:
La supervision del tratamiento le permite saber si ha dado resultado o si es necesario

aplicar alguna otra medida.’

2 Organizacion Mundial de la Salud. Programa de Accion sobre Medicamentos Esenciales. Guia de la buena
prescripcion lera edicion. 1998.



2.1.3 ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE
LA INFANCIA (AIEPI).

Los mddulos del manual sobre la Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia adaptados para Nicaragua, fueron elaborados a partir de las recomendaciones de

“Taller Nacional de Adaptacion”, realizado en Managua, Nicaragua del 18 al 22 de agosto
de 1997.

El Ministerio de Salud con el objetivo de facilitar y operacionalizar la atencion integral a la
nifiez nicaragiiense en todas las unidades de salud, utiliza la estrategia de Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), disponiendo de
documentos tedricos actualizados como la base cientifica de los cuadros de procedimientos
de la norma de atencion a la nifiez que debe utilizar el personal de la salud, como guia para
el abordaje de la promocion y vigilancia del crecimiento y desarrollo infantil y la atencion

integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia.

La norma de atencién a la nifiez, incorpora la atencion, desde su etapa prenatal con la
identificacion de factores de riesgo, fortaleciendo la referencia oportuna de la embarazada
a un nivel de mayor resolucion y la atencion del recién nacido para la toma de decisiones y
el abordaje adecuado a través de su componente Neonatal, asi mismo el continuo de la

atencion integral hasta los cinco afios de edad.

Por tanto se pretende fortalecer las competencias en el personal de salud, a fin de mejorar
la calidad en la oferta de los servicios de salud a la nifiez, promocién de la salud y

contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad infantil.?

® Cuadros de Procedimientos Atencién Integral a la Nifiez. Ministerio de Salud. Revisién a Edicién 2007



2.2 DEFINICION DEL DOLOR

Dolor es un término que procede del latin y que sefiala una sensacion molesta, aflictiva y
por lo general desagradable en el cuerpo o el espiritu. Puede tratarse, por lo tanto, de una
experiencia sensorial y objetiva (el dolor fisico) o emocional y subjetiva (el dolor animico);
que experimenta la persona de una manera que es Unica para él, razén por la que el dolor es
referido y vivido en cada paciente de manera diferente. El dolor es ademéas un problema
para el paciente, ya que puede ser grave, muy intenso y causar molestia y sufrimiento;
puede incluso provocar incapacidad para realizar las actividades normales de cualquier
persona, incluso aquellas recreativas o laborales, esenciales para la adecuada salud mental.

El dolor es también un problema fisico, psicolégico y social, que puede afectar el
desenvolvimiento y conducta normal de un individuo. La importancia fisiologica del dolor
es que tiene un significado bioldgico de preservacion de la integridad del individuo, es un
mecanismo de proteccion que aparece cada que hay una lesion presente o parcial en
cualquier tejido del organismo, que es capaz de producir una reaccion del sujeto para
eliminar de manera oportuna el estimulo doloroso. Por estas razones instintivas, los
estimulos de caracter doloroso son capaces de activar a todo el cerebro en su totalidad y
poner en marcha potentes mecanismos que estdn encaminados a una reaccion de huida,

retiramiento, evitacion y/o busqueda de ayuda para aliviarlo.

Todos los seres vivos que cuentan con un sistema nervioso pueden sentir dolor ya sea por
una causa interior o exterior. La funcion del dolor es alertar al sistema nervioso sobre una
situacion que podria generar una lesion. Al experimentar dolor, un organismo desencadena
diversos mecanismos para limitar los dafios, como los reflejos (reacciones rapidas que se

generan a nivel de la médula espinal) o el alerta general (estrés).

El principal objetivo de una sensacion dolorosa es proteger al organismo, al anunciar la
aparicion de un traumatismo o de una lesién. En un segundo tiempo, esta funcién de alerta
contra la agresion externa o interna puede, si no se alivia, volverse contra el propio
organismo Y debilitarlo en lugar de servirle de ayuda. Un dolor intenso puede invadir el

sistema nervioso e incapacitar al paciente para el cumplimiento de cualquier otra actividad.



La primera etapa del dolor fisico es la nocicepcion. Esta fase bioquimica implica la
reaccion de terminales nerviosas (los nociceptores) que se encuentran en la piel, los

musculos, los 6rganos y los vasos sanguineos, por ejemplo.

En la préctica clinica diaria el dolor es el sintoma méas frecuente; su tratamiento y la
atenuacion del sufrimiento es una de las principales funciones de todo profesional médico,
por tanto nadie deberia sufrir de dolor innecesariamente y el compromiso del profesional de
la salud debe extenderse méas alld de tratar la enfermedad hasta evitar cualquier dolor y

sufrimiento.

En este orden de cosas debe tenerse presente que no es adecuado establecer una terapéutica
sintomética del dolor sin que previamente se haya establecido un diagnéstico del mismo;
adicionalmente tendriamos que considerar que toda intervencion analgésica previa a un

estimulo nocivo puede disminuir o incluso impedir el dolor simplificando su tratamiento.

El dolor infantil nunca ha sido adecuadamente valorado y este hecho se pone mas de
manifiesto en los nifios oncoldgicos que estan sometidos a dolores de distintas causas
(cefaleas, infecciones, miembro fantasma, mucositis, dolor neuropatico, etc.) Ademas al
nifio lo podemos considerar un huérfano terapéutico ya que no se llevan a cabo ensayos
clinicos en esta edad y muchos de los farmacos empleados en Pediatria lo son a través de

una extrapolacion de las experiencias en adultos.

El dolor en los nifios puede ser tratado de distintos modos, por ejemplo mediante métodos
conductuales como la distraccion, relajacion, hipnosis, reduccion del estrés, y/o mediante la
aplicacion de intervenciones médicas especificas frente a la causa que motiva el dolor. En
todo tratamiento en el que se aplique una intervencion farmacoldgica debe seguirse una

progresion légica y en este sentido.

La evaluacion y el tratamiento del dolor es una parte esencial de la practica pediatrica, que
ha sido pobremente apreciada debido a que el nifio pequefio es incapaz de comunicar
claramente su experiencia dolorosa. Esto ha llevado a acumular diversas creencias sociales
y prejuicios médicos en relacion a que el nifio a causa de su inmadurez bioldgica no percibe

el dolor en la misma forma e intensidad que el adulto.



Asi, se piensa que en los nifios el dolor; es menos perceptible, es mas tolerable, deja escaso
o0 nulo registro en la memoria; asimismo, que los nifios son mas sensibles a los efectos
adversos de los analgésicos y que tienen un riesgo especial de adquirir adiccién a los
narcéticos. Todo lo anterior ha sido refutado por investigaciones diversas y recientes en los
campos de la neuroanatomia, neurofisiologia y neuropsicologia del feto, neonato y nifio.

2.2.1 DIFERENTES FORMAS DE DOLOR

La etiologia del dolor puede encontrarse en causas inflamatorias y no inflamatorias

asociadas a enfermedades malignas, infecciosas, reumaticas, degenerativas u ortopédicas.
Caracteristicas del dolor

Segun las caracteristicas del dolor se puede conocer su origen o etiologia y por lo tanto su

diagnostico, su gravedad o prondstico y tratamiento. Estas caracteristicas son:

o Localizacion: Dolor de cabeza (cefalea), dolor toracico, dolor abdominal, etc.

o Tipo: Punzante, Opresivo, Lacerante, Colico, etc.

o Duracion: El tiempo desde su aparicion, desde cuando.

o Periodicidad: El de una migrafia, Ulcera gastroduodenal, etc.

e Frecuencia: Es el nimero de veces que ha ocurrido el dolor de similares caracteristicas.

o Intensidad: Generalmente cuando es el primer dolor suele ser intenso o fuerte, pero
cuando se ha repetido varias veces en el tiempo, se puede cuantificar.

o Irradiacién: Es el trayecto que recorre el dolor desde su localizacion original hasta otro
lugar.

« Sintomas acompanantes: Como nauseas, vomitos, diarrea, fiebre, temblor.

e Signos acompafiantes: Sudoracion, palidez, escalofrios, trastornos neurologicos.

o [Factores agravantes: Son los factores que aumentan el dolor por ejemplo tras la ingesta,

determinados movimientos y otros factores a los que atribuye el paciente.

o [Factores atenuantes: Son los factores que disminuyen el dolor, por ejemplo el descanso,

posiciones corporales.

e Medicamentos: Que calman o que provocan el dolor.
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Factores que modulan el dolor

Existen multiples factores psicologicos y fisicos que modifican la percepcion sensorial del
dolor, unas veces amplificAndola y otras veces disminuyéndola.

1. Personalidad: Estado de animo, expectativas de la persona, que producen control de
impulsos, ansiedad, miedo, enfado, frustracion.

Momento o situacion de la vida en la que se produce el dolor.

Relacién con otras personas, como familiares, amigos y compafieros de trabajo.

Sexo y edad.

Nivel cognitivo.

Dolores previos y aprendizaje de experiencias previas.

N o g Bk~ DD

Nivel intelectual, cultura y educacion.

e Ambiente: ciertos lugares (Ejemplo: ruidosos, iluminacion intensa), tienden a exacerbar

algunos dolores (Ejemplo: cefaleas)

Segun la fisiologia del dolor

Dolor nociceptivo: Es el producido por una estimulacion de los nociceptores, es decir los
receptores del dolor, provocando que el "mensaje doloroso™ sea transmitido a través de las
vias ascendentes hacia los centros supraespinales y sea percibido como una sensacion

dolorosa. Por ejemplo un pinchazo.

Dolor neuropatico: Es producido por una lesion directa sobre el sistema nervioso, de tal
manera que el dolor se manifiesta ante estimulos minimos o sin ellos y suele ser un dolor

continuo.

Segun la localizacion del dolor

Dolor somatico: Esta producido por la activacion de los nocireptores de la piel, hueso y
partes blandas. Es un dolor agudo, bien localizado, por ejemplo un dolor de hueso o de una

artritis o dolores musculares, en general dolores provenientes de zonas inervadas por
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nervios somaticos. Suelen responder bien al tratamiento con analgésicos segun la escalera
de la OMS.

Dolor visceral: Est4 ocasionado por la activacion de nociceptores por infiltracion,
compresién, distension, traccion o isquemia de visceras pélvicas, abdominales o toracicas.
Se afiade el espasmo de la musculatura lisa en visceras huecas. Se trata de un dolor
pobremente localizado, descrito a menudo como profundo y opresivo, con la excepcion del
dolor ulceroso duodenal localizado a punta de dedo. Cuando es agudo se acompafa
frecuentemente de manifestaciones vegetativas como nauseas, vomitos, sudoracion,
taquicardia y aumento de la presion arterial. Con frecuencia, el dolor se refiere a
localizaciones cutaneas que pueden estar distantes de la lesion, como por ejemplo el dolor

de hombro derecho en lesiones biliares o hepaticas.

En algunos casos, el dolor se siente en un lugar del cuerpo diferente de la zona donde se ha
producido la lesion o el traumatismo; se habla entonces de dolor irradiado. Otro tipo de
dolor se refiere a un miembro fantasma; lo experimenta el 65% aproximadamente de los

pacientes que han sufrido una amputacion.

El dolor que se experimenta en un lugar del cuerpo distinto de la zona donde se ha
producido una lesion o un traumatismo es un dolor irradiado. Se debe al hecho de que,
antes de penetrar en el cerebro, los nervios sensitivos se agrupan, y de ahi la posibilidad de
confusién en cuanto al lugar de origen de los influjos dolorosos. De este modo, un dolor de
origen dental se puede sentir en la zona auricular, ya que estas regiones estan inervadas por

el mismo nervio sensitivo.

Un dolor agudo se manifiesta cuando se produce una lesion de tejidos y su funcion esencial
es prevenir al individuo de la existencia de una disfuncion en su organismo, dura poco
tiempo (como el producido por un golpe). Se asocia a palpitaciones, aumento de la presion
arterial, de la concentracion de ciertas hormonas (cortisol, catecolaminas) y de la frecuencia

del movimiento del aire en los pulmones (ventilacion).

Un dolor crénico es un dolor que persiste durante semanas, meses o incluso afios, es aquel

que se extiende en el tiempo (el dolor oncoldgico). Es la secuela de una lesion nerviosa, de
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problemas de espalda, dolores de cabeza rebeldes, afectaciones articulares, o aun dolores

cancerosos.

Se han realizado diversas clasificaciones del dolor, las cuales son variables dependiendo del
autor, pero basicamente podemos definir dos modalidades: dolor agudo (<6 meses) y dolor

cronico (>6 meses).

El dolor agudo se percibe de 0.1 segundos después del contacto con el estimulo doloroso; el
impulso nervioso generado viaja hacia el sistema nervioso central a través de fibras de una
alta velocidad de conduccidon (Ad). Dura segundos, minutos o incluso dias; pero
generalmente desparece cuando la afeccion que lo origina llega a término. En la mayor
parte de las ocasiones es producido por estimulacion nociva, dafio tisular o enfermedad

aguda; el dolor agudo casi no se percibe en algin tejido profundo del organismo.

El dolor crénico tarda 1 segundo 0 mas en aparecer y aumenta lentamente su frecuencia e
intensidad durante segundos, minutos o varios dias, persiste mas alla del tiempo razonable
para la curacion de una enfermedad aguda, por lo que se le asocia a un proceso patolégico
cronico que provoca dolor continuo; se relaciona con las estructuras profundas del cuerpo;

no esta bien localizado y es capaz de producir un sufrimiento continuo e insoportable.

Otra modalidad para clasificar el dolor es de acuerdo a la presencia de dos vias para la
conduccion de los impulsos dolorosos (lenta y rapida), esta clasificacion explica la
observacion fisiologica de la existencia de dos tipos de dolor. Un estimulo doloroso
produce una sensacion precisa y localizada seguida de una sensacion sorda, difusa y
desagradable. El dolor rapido se ha asociado con las fibras tipo Ad (mielinizadas y rapidas)

y las de tipo lento con las fibras C (lentas y amielinicas).

Ademas, las fibras aferentes Ad 1 responden a fuertes presiones; produce las primeras
sensaciones dolorosas bien localizadas, asociadas con dafio inmediato; Ad 2 estimulos
mecanicos, en tanto que las fibras C conducen las sensaciones secundarias que son

pobremente localizadas y persistentes.*

*A. Hevia Alonso Sevilla 2002. Fisiologia del dolor



2.2.2 ACTITUD ANTE EL DOLOR EN LA EDAD PEDIATRICA

El tratamiento del dolor en el nifio, durante muchos afos, fue percibido como herramienta
de segundo plano en las terapias pediatricas, que buscaban preferentemente la terapéutica
basada en la etiologia, ya que habia una serie de ideas preconcebidas, como que los nifios
percibian el dolor con menor intensidad por la supuesta inmadurez biol6gica de su sistema
nervioso central, que ademas el nifio apenas es capaz de recordar las experiencias
dolorosas, asi como que tiene un umbral mas alto para el dolor, lo que le hace tolerarlo
mejor que el adulto.

Otra teoria imperante, de la que tampoco hay evidencia cientifica, es la que afirma que los
nifios son mas sensibles a los efectos adversos de los farmacos, o que metabolizan de forma

diferente los analgésicos y estan mas predispuestos a la adiccion a los mismos.

Esas teorias erroneas llevaron, en la practica, a no tomarse la valoracion y el tratamiento del
sintoma dolor en el nifio con la misma actitud que se hace en el adulto, lo que favorecen el
poco interés en tratar el sintoma, la falta de toma de decisiones efectivas para tratarlo y una
incapacidad para buscar la etiologia del problema y explicarlo a la familia y, de hecho,
antes de la década de los afios 80 era dificil encontrarse en los textos capitulos especificos

sobre el dolor en el nifio.

Hoy dia estas teorias han sido desechadas y se acepta que ninguna de ellas es cierta. Se
admite que el dolor constituye un problema comun entre los nifios y adolescentes, tal y
como han mostrado estudios epidemiologicos recientes. La constatacion de estos hechos y
la comprobacion del impacto que tiene la experiencia dolorosa en la vida del nifio, ha

supuesto sin duda que aumente el interés por el dolor pediétrico.

De hecho, ha sido en los dltimos quince afios cuando se ha producido un aumento
espectacular en el estudio del dolor en la poblacion pediatrica, cosa que con el dolor en el
adulto ocurria con mucha anterioridad; cabe recordar que, por lo que se refiere al dolor en
general y sobre todo en el adulto, ya hubo intentos de medirlo en el siglo XIX;
posteriormente Ardi y cols, dieron un gran impulso a los estudios sobre el dolor en los
inicios del siglo XX y Beecheer en 1959 siguié con la identificacion del dolor clinico

utilizando respuestas subjetivas del paciente.



Desde el punto de vista anatdémico podemos decir que, entre las 24 y las 29 semanas de
gestacion, se puede dar por finalizado el desarrollo de las vias nociceptivas del feto, y hacia
las 30 semanas de la misma esta completada la mielinizacion hacia el talamo y la corteza
cerebral, por lo que las vias anatdbmicas y neurosensoriales necesarias para la percepcion

dolorosa seran funcionales desde esos momentos.

En consecuencia, y con los conocimientos actuales, ha ido cambiando de manera
importante la actitud ante el dolor en la edad pediatrica, y no solo se piensa en el
tratamiento del dolor agudo o crénico provocado por una enfermedad conocida, sino
también y del mismo modo que en el adulto, se piensa en el tratamiento del dolor por otras
causas, como el que se pueda producir ante cualquier procedimiento diagnostico en la que
podemos denominar analgesia preventiva, de especial interés en el nifio, ya que las dosis
que se precisan son menores que las dosis terapeuticas que se emplean cuando el dolor ya

estd implantado.

A la hora de valorar el dolor en el nifio, vamos a abordar tres apartados:
1. Los instrumentos de medida del dolor en el nifio.

2. Las diferentes escalas y métodos utilizables en pediatria.

3. La psicologia del dolor en el nifio y cdmo repercute en su percepcion
1. Instrumentos de medida del dolor en el nifio

Medir “es el proceso de asignar nimeros a las propiedades especificas de acontecimientos,

procesos, objetos o personas”.

El dolor y la fiebre son dos sintomas que acompafian a multiples enfermedades infantiles vy,
por consiguiente, motivo frecuente de consulta para el pediatra, pero esos dos sintomas han
sido medidos de forma muy diferente en la préactica diaria, entre otras cosas porque, como
dicen los pediatras, se dispone de termometros para medir la temperatura con total
fiabilidad, pero hoy en dia no se dispone de “dolorimetros” para poder medir el dolor con

similar exactitud a la medicion de la temperatura y consecuentemente las dudas sobre su



existencia y sobre todo sobre su intensidad, son mas tenidas en cuenta .Por ello debemos

proveernos de los medios posibles para intentar evaluar el dolor en el nifio.

Dependiendo de la metodologia utilizada y de las posibilidades de aplicarlas, podemos

disponer de tres grupos de métodos:

A)

B)

C)

Métodos comportamentales o conductuales: estan basados en la observacion de la

respuesta en cuanto al comportamiento del nifio ante el dolor pueden buscarse
respuestas y cambios en la conducta del nifio, es decir, constatando la expresién facial,
el llanto que pueda tener, si hay gritos, si existe el reflejo de retirada. Son Utiles para

aplicar a los lactantes y nifios muy pequefios.

Métodos fisioldgicos o bioldgicos: se realiza la valoracion de los cambios funcionales

producidos en el organismo por la mediacion neuroquimica producida como respuesta a
la experiencia dolorosa, como por ejemplo si hay variacion de la frecuencia cardiaca,
de la frecuencia respiratoria, o variaciones en la tension arterial. Son Utiles para

cualquier edad.

Métodos autoevaluativos, autovalorativos, psicoldgicos o cognitivos: con ellos se

cuantifica el dolor a través de las expresiones que el nifio manifiesta; requieren un
minimo desarrollo psicomotor, por ello no son aplicables a los menores de 4afios; entre
4 y 7 afnos ya son fiables, y en los mayores de 7 afios podemos decir que son muy
validos. Esta utilizacion por edades no es tan estricta, ni los limites de edad debemos
aplicarlos de modo tan exactos; por otra parte, muchas veces es necesario, y ademas

muy util, usar una combinacion de diversos metodos.

2. Escalas y métodos de medicion del dolor

MEDICION DEL DOLOR:

A) Métodos conductuales (para nifios de 1 mes a 4 afos).

B) Métodos fisiologicos



C) Métodos autoevaluativos (para nifios de 4 a 7 afios).
ESCALAS: 0: Sin dolor, 1: Hay dolor, 2: Tiene mucho dolor.
*Métodos conductuales de valoracion del dolor.

Tipo de llanto: Sin llanto (0), Hay quejidos (1), Hay llanto claro (2).

Expresion facial: Esta alegre, rie (0), Estd preocupado (1) Arruga la nariz (1), Hace

pucheros (2), Temblor del mentén, Mandibula tensa (2).

Comportamiento: Esta tranquilo (0), inmovil (1), Se dobla sobre su abdomen (1), Esta

agitado, rigido (2).

Lenguaje: No se queja (0), Se queja (1), Esta en silencio (1), Se queja de dolor (2).

Brazos: No se toca la zona lesionada (0), Si se toca la zona lesionada (1).

Piernas: Relajadas (0), Movimientos y golpes (2).

Posibilidad de consolarle: Esté a gusto de manera espontanea (0), Se le puede consolar (1),

Es dificil consolarle (2).

3. La psicologia del dolor en el nifio y cOmo repercute en su percepcion

Al hablar del dolor en el nifio, no solo debemos tener en cuenta razones anatomicas y
fisicas; se sabe que la percepcion del dolor ademas de ser un fenémeno biol6gico se ve
influenciada también por aspectos psicologicos y del entorno infantil, que repercuten y
modulan la sensacién nociceptiva, por lo que una misma situacién patoldgica puede

provocar reacciones dolorosas diferentes.

En la practica pediatrica debemos tener en cuenta todas esas circunstancias que van a

significar una diferente percepcion del dolor por parte del nifio y, consecuentemente, una



diferente percepcion por parte del pediatra, del dolor que pueda padecer el nifio. Puede
ocurrir que el nifio preste una atencion méxima al dolor, lo que tiene como consecuencia un
aumento de su ansiedad y también del miedo a la sensacion dolorosa, con lo que la

experiencia sensorial puede magnificarse y sentirla como un empeoramiento del cuadro.’

5Organo de expresion de la Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencién Primaria.

2.2.3 DOLORES MAS FRECUENTES EN NINOS

Dolor abdominal: En los bebés se presentard como un nifio lloroso e intranquilo, que se

suele asociar a colicos del lactante, problema muy comin y que es mas frecuente por las

noches en bebes entre la tercera y la veinteava semana de vida.

El dolor de garganta: se produce al inflamarse las amigdalas o los tejidos que la rodean, que

se hallan muy expuestos a las infecciones, y es un sintoma de varias enfermedades, entre
las que se encuentran la faringitis, la laringitis y la amigdalitis, que se padecen con cierta

frecuencia.

La laringitis: se debe a las infecciones viricas o bacterianas de la laringe, que se encuentra
situada en la parte superior de la trdquea. La infeccion tiende a ser la consecuencia de un
enfriamiento o de la garganta irritada, y causa una extensa inflamacién de la mucosa de la
laringe, incluidas las cuerdas vocales. En los nifios pequefios la laringitis suele dificultar la

respiracion debido a la estrechez del conducto, cosa que no ocurre en los adultos.

Dolor de oidos (Otitis) en nifios y bebes: La otitis es una inflamacion del oido medio

(espacio detras del timpano), muy frecuente durante la infancia, principalmente en los nifios
menores de 3 afios de edad, que van a la guarderia y que han acumulado mucosidad a

consecuencia de un catarro.

Suele estar causada por una infeccion y estar precedida por un resfriado, una gripe o
cualquier otra afeccion de las vias respiratorias altas que curse con mocos. Los virus y

bacterias llegan al oido medio a través de la trompa de Eustaquio.



La infeccion del oido medio produce un acumul6 de pus y fluidos, que presiona sobre el
timpano ocasionando dolor y pérdida de audicion al nifio. Ocurre, sobre todo, en los meses
frios, es muy dolorosa y, en casos muy severos, puede provocar una pérdida auditiva, por lo
que se hace necesario un diagnéstico y tratamiento, lo antes posible.

Los nifios y bebés con otitis tendran sintomas, que se manifiestan en muestras de dolor
intenso, llevandose las manos a los oidos. Los afectados también presentaran cambios en el
apetito o en el suefio, agitacion e irritabilidad, supuracion saliendo por los oidos, dificultad

para escuchar correctamente, nauseas y fiebre.

La causa es porque las trompas de Eustaquio de los nifios, que son un canal que une la nariz
y el oido, son mas cortas y horizontales que en el adulto. Esto favorece que los mocos de la
nariz pasen facilmente al oido, donde se convierten en caldo de cultivo de virus o bacterias,
y se desarrolle la otitis. Asi, se produce la infeccion que cursa con inflamacion y produce

dolor.

Esta enfermedad es mas comun en nifios pequefios porque su anatomia favorece el paso de
los gérmenes de la nariz al oido porque el camino es mas corto. Otras causas que pueden
desencadenar la otitis son las infecciones del oido repetidas, la obstruccion infecciosa de la
trompa de Eustaquio, la obstruccion mecéanica de trompa de Eustaquio (vegetaciones) y la

obstruccion alérgica de la trompa de Eustaquio.®
2.3 DEFINICION DE FIEBRE

La fiebre, término proveniente del latin "febris” conocida a veces como temperatura o
calentura, es un aumento en la temperatura corporal interna por encima de lo que se
considera normal. La temperatura normal del cuerpo humano es de 37 °C (98,6 °F). La
fiebre actla como respuestas adaptativa que ayuda al cuerpo a combatir los organismos que
causan enfermedades y surge en respuesta a unas sustancias llamadas pirdgenas que se
derivan de bacterias o virus que invaden el cuerpo, o que son producidas por las propias
células. Debido al sistema inmunitario poco experimentado con el que cuentan, los nifios

son mas propensos a sufrir fiebres elevadas.

° Velasco A, de la Gala F, Garcia P. Terapéutica farmacoldgica del dolor y la inflamacion. Fundacion, Madrid 2000.



Las fiebres por encima de los 40,5 °C pueden amenazar proteinas de vital importancia,
provocando estrés celular, infarto cardiaco, necrosis de tejidos, ataques paroxisticos y
delirios. Los sintomas de la fiebre son la sensacion de frio (escalofrios) y espasmos
musculares, mas un aumento en el ritmo cardiaco.

Aunque la fiebre sea para nosotros un signo de que se podria estar presentando una batalla

en el cuerpo, dicha fiebre esta luchando a favor de la persona y no en su contra.

Generalmente no ocurrird dafio cerebral a raiz de la fiebre, a menos que sea de méas de 42°
C (107.6° F). La fiebre sin tratamiento causada por infeccion rara vez sobrepasa los 40.5° C
(105° F), a menos que el nifio tenga demasiada ropa o esté atrapado en un lugar caluroso.

Las convulsiones febriles si ocurren en algunos nifios. Sin embargo, la mayoria de ellas
terminan rapidamente, y no significan que el nifio tenga epilepsia, estas convulsiones

causan dafio neuronal.

La fiebre inexplicable que continia por dias o semanas se denomina fiebre de origen
desconocido (FOD).

Cuidados en el hogar

Un resfriado simple u otra infeccion viral algunas veces puede causar fiebre alta
(102 - 104° F / 38.9 - 40° C). Esto por lo regular no significa que usted o su hijo tengan un
problema serio. Es posible que algunas infecciones serias no causen fiebre o incluso que
causen una temperatura corporal muy baja, sobre todo en los bebés. Si la fiebre es leve,

tomar liquidos y descansar.

La enfermedad probablemente no es seria si un nifio:

e Todavia esta interesado en jugar
e Esta comiendo y bebiendo bien
o Esta despierto y le sonrie

e Tiene un color de piel normal

e Luce bien cuando le baja la temperatura



Al intentar bajar la fiebre:

« No envuelva a alguien que tenga escalofrios.

e Quite el exceso de ropa o de frazadas. El cuarto debe estar comodo, no demasiado
caluroso ni frio. Pruebe con una capa de ropa ligera y una manta liviana para dormir. Si
el cuarto esté caliente o mal ventilado, un ventilador puede ayudar.

e Un bafio tibio o un bafio de esponja pueden ayudar a refrescar a alguien que tiene
fiebre. Esto es especialmente eficaz después de suministrar medicamento; de lo
contrario, la temperatura podria volver a subir en seguida.

e No use bafios frios, hielo ni fricciones con alcohol. Estos enfrian la piel, pero con
frecuencia empeoran la situacion causando estremecimiento o escalofrios, lo cual eleva
la temperatura central del cuerpo.

e La forma mas exacta de tomarle la temperatura a su nifio es por el recto con un

termoémetro.
Cuando llevar al nifio a un centro asistencial de salud:

Si la temperatura rectal de un bebé menor de 3 meses de edad sobrepasa 100.4°F (38°C) a
pesar de que el bebé no parezca estar enfermo. Los bebés asi de pequefios se enferman muy

rapidamente.

Si un bebé de 3 a 6 meses de edad, tienen una temperatura de 101°F (38,33°C) o0 mayor a
pesar de que el bebé no parezca estar enfermo, o una temperatura de 99,5°F (37,50°C) que

ha durado mas de 24 horas.
Si un bebé de seis meses y mayores tiene fiebre de 101,4°F (38,56°C) fijese en como €l o
ella actua.

Llevar a un centro asistencial de la salud si un bebé o un nifio tienen cualquiera de estas

sefias de alarma:

e VOmito o diarrea constante

e Resequedad en la boca



« Dolor de oido o si se jala el oido

o Fiebre que aparece y desaparece durante varios dias

o Llanto fuerte seguido de pausa para tomar aliento y que se repite
e lrritable

e No tiene hambre

o Pélido

e Convulsiones

o Dolor de cabeza fuerte

e Erupcion cuténea ("rash")

e Articulaciones adoloridas o hinchadas

e Dolor de garganta

e Tension en el cuello

e Dolor de estbmago

e Se le hincha la parte blanda (fontanelas) de la cabeza

e No responde o esta sin fuerza

e Hace ruidos como de silbidos al respirar (sibilancias) o tiene problemas para respirar

e Lloriquea

2.3.1 MECANISMO DE PRODUCCION

El mecanismo desde el punto de vista del cuerpo, consiste en un aumento de la temperatura

basal en los sistemas termorrequladores del cuerpo. Por este motivo es que la temperatura

usual le parece al cuerpo como "fria" cuando se tiene fiebre.

El termostato del cuerpo humano es el hipotdlamo (una region del cerebro). En presencia de
pirégenos (producidos bien por algunos tejidos o bien por los agentes patdgenos),
transportados por la sangre desde los lugares del cuerpo con problemas, se activa y ordena
al cuerpo que genere mas calor y lo conserve, aumentando para ello el metabolismo, con lo

que el flujo sanguineo periférico aumenta y aparece el calentamiento.
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2.3.2 NIVELES DE FIEBRE

o Si latemperatura corporal es mayor de 37 °C y menor de 38 se llama febricula.

o Sila temperatura corporal es mayor o igual a 38 y menor de 40 °C se llama fiebre.

e Sies mayor o igual a 40 °C se llama hiperpirexia.

o Temperaturas superiores a 42 °C en el ser humano suelen ser incompatibles con la vida.

o Laforma méas exacta de tomar la temperatura corporal es por la via rectal.
2.3.3 CAUSAS Y ORIGEN DE LA FIEBRE
Casi cualquier infeccién puede causar fiebre. Algunas infecciones comunes son:

e Infecciones como neumonia, infecciones 0seas (osteomielitis) apendicitis, tuberculosis,

infecciones cutaneas o celulitis y meningitis

« Infecciones respiratorias como enfermedades pseudo gripales o resfriados, dolores de

garganta, infecciones del oido, infecciones sinusales, mononucleosis infecciosa y

bronquitis.
e Infecciones urinarias

o Gastroenteritis viral y gastroenteritis bacteriana

Los nifios pueden tener una fiebre baja durante uno o dos dias despues de algunas vacunas.
La denticion puede causar un ligero aumento en la temperatura de un nifio, pero no superior
a (37.7° C).Los trastornos inflamatorios o autoinmunitarios también pueden causar fiebres.

Algunos ejemplos son:

e Artritis o enfermedades del tejido conectivo como artritis reumatoidea, lupus

eritematoso

o Colitis ulcerativa y enfermedad de Crohn

o Vasculitis o periarteritis nudosa

El primer sintoma de un cancer puede ser fiebre. Esto se da especialmente en el caso de

enfermedad de Hodgkin, linfoma no Hodgkin y leucemia.
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Otras posibles causas de fiebre abarcan:

e Coéagulos de sangre y tromboflebitis

e Medicamentos como algunos antibiéticos, antihistaminicos y anticonvulsivos.

La fiebre estd relacionada habitualmente con la estimulacién del sistema inmunitario del

organismo. En este sentido, puede ser Gtil para que el sistema inmunitario tome ventaja
sobre los agentes infecciosos, haciendo al cuerpo humano menos receptivo para la

replicacion de virus y bacterias, sensibles a la temperatura.

Ademas de las infecciones, son causa de fiebre el abuso de anfetaminas y la abstinencia de
una sustancia psicotropica en un adicto a ella, asi como la recepcion de calor emitida por

maquinaria industrial o por insolacion.

Una persona padece aumento de temperatura corporal, generalmente porque su organismo
es invadido por algun tipo de gérmenes. Estos viven en el aire, el suelo, el agua, los
alimentos y en otras personas y animales infectados. Pueden entrar al organismo por

diferentes vias:

o Elaire que se respira.
o Bebidas y alimentos contaminados.
o Atraves de la piel (heridas, excoriaciones, picaduras de mosquitos, etc).

o Contacto sexual con personas infectadas.

2.3.4 REACCIONES EN EL SER HUMANO A LAS DIFERENTES
TEMPERATURAS CORPORALES

Calor

e 36 °C - Temperatura normal del cuerpo, ésta puede oscilar entre 36-37 °C
e 39°C - (Pirexia) Existe abundante sudor acompafiado de rubor, con taquicardias y
disnea. Puede surgir agotamiento. Los epilépticos y los nifios pueden sufrir

convulsiones llegados a este punto.
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e 40 °C - Mareos, Vértigos, deshidratacion, debilidad, nduseas, vomitos, cefalea y sudor
profundo.
e 41°C - (Urgencia) - Todo lo anterior mas acentuado, también puede existir confusion,

alucinaciones, delirios y somnolencia.

e 42°C - Ademas de lo anterior, el sujeto puede tener palidez o rubor. Puede llegar al
coma, con hiper o hipotension y una gran taquicardia.

e 43 °C - Normalmente aqui se sucede la muerte o deja como secuelas diversos dafios
cerebrales, se acompafia de continuas convulsiones y shock. Puede existir la parada

cardiorrespiratoria.

Frio

e 35°C - Se llama hipotermia cuando es inferior a 35°C - Hay temblor intenso,
entumecimiento y coloracion azulada/gris de la piel.

e 34 °C - Temblor severo, pérdida de capacidad de movimiento en los dedos, cianosis y
confusién. Puede haber cambios en el comportamiento.

e 33°C - Confusion moderada, adormecimiento, arreflexia, progresiva pérdida de

temblor, bradicardia, disnea. El sujeto no reacciona a ciertos estimulos.

e 32 °C - (Emergencia) Alucinaciones, delirio, gran confusion, muy adormilado pudiendo
llegar incluso al coma. El temblor desaparece, el sujeto incluso puede creer que su
temperatura es normal. Hay arreflexia, o los reflejos son muy débiles.

e 31°C - Existe coma, es muy extrafio que esté consciente. Ausencia de reflejos,
bradicardia severa. Hay posibilidad de que surjan graves problemas de corazon.

e 28 °C - Alteraciones graves de corazén, pueden acompafiarse de apnea.’

! Wikipedia Enciclopedia Virtual. Es. Wikipedia. Org/wiki. http//www.Fisterra.com
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2.4 TRATAMIENTO PARA EL DOLOR

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINES)

Este grupo de farmacos tiene una eficacia analgésica limitada y se emplearan en el dolor de
leve a moderado sobre todo si existe un componente de tipo inflamatorio secundario a
traumatismos, procesos osteoarticulares y reumaticos, molestias musculares, dolor de

origen dental, y cefaleas.

Casi todos los antiinflamatorios no esteroides utilizables hoy en dia presentan un
mecanismo de acciébn comudn, con inhibicion de la ciclooxigenasa, este proceso es
responsable de la mayoria de las acciones farmacoldgicas y efectos indeseables en donde
inhiben las actividades de la ciclooxigenasa 1(COX-1; constitutiva) y de la ciclooxigenasa
2 (COX-2; inducida en el sitio de la inflamacién), y con ello la sintesis de prostaglandinas y
tromboxanos. Se piensa que la inhibicion de COX-2 media (cuando menos parcialmente)
las acciones antipirética, analgésica y antiinflamatoria de los antinflamatorios no esteroides,
pero la inhibicion simultanea de COX-1 ocasiona efectos colaterales no deseados, en

particular los que culminan en ulceras gastricas.

Por lo general los efectos adversos mas frecuentes son los gastrointestinales: pirosis,
dispepsia, gastritis, epigastralgia, pudiendo llegar a producir erosiones y ulceras; otros
efectos indeseables serian la toxicidad renal y la hematolégica, como agranulocitosis y
anemia aplasica. Otro detalle importante es la posibilidad de hipersensibilidad a esta
medicacion ya que este fendmeno suele ser cruzado entre los diferentes AINES; que son

consecuencia de la disminucion en la sintesis de prostaglandinas y tromboxanos.

Recientemente se han desarrollado inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa tipo 2, como
el celecoxib y rofecoxib buscando una menor gastrolesividad y dafio renal. Al igual que las
acciones farmacologicas los efectos indeseables también son comunes aunque con matices

segun el farmaco al que nos estemos refiriendo.

Los farmacos antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos de esta categoria incluyen muy
diversos compuestos que casi nunca tienen relacion quimica alguna (aunque casi todos son

acidos organicos), pero que comparten algunas actividades terapéuticas y efectos



colaterales. EI compuesto prototipico seria el acido acetilsalicilico (aspirina) y en algunos
seflalamientos se les conoce como “farmacos similares a aspirina” pero el nombre mas

usados es el de antiinflamatorios no esteroideos (AINES).

2.4.1 MECANISMOS DE ACCION DE LOS ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOQOS.

Inflamacién: EI proceso inflamatorio incluye una serie de fendmenos que pueden ser
desencadenados por diversos estimulos (agentes infecciosos, isquemia, interacciones
antigeno- anticuerpo, y lesiones térmicas o fisicas de otra indole). Cada tipo de estimulo
desencadena un patrén caracteristico de reaccién o respuesta que constituye una variante
relativamente menor del mismo fendmeno. A nivel macroscopico, la respuesta por lo
comun se acompafia de los conocidos signos clinicos como eritema, edema, y dolor
(hiperalgesia) a la palpacion. Las respuestas inflamatorias surgen en tres fases diferentes y

cada una al parecer es medida por mecanismos distintos:

1) Una fase transitoria aguda que se caracteriza por vasodilatacién local y mayor

permeabilidad capilar.

2) Una fase subaguda tardia que se identifica mas bien por infiltracion de leucocitos y

fagocitos.
3) Una fase proliferativa cronica en que se advierten degeneracion y fibrosis tisulares.

En el proceso global, intervienen muchos mecanismos. La habilidad para desencadenar una
respuesta de esta indole es esencial para la supervivencia, dados los innumerables agentes
patdgenos y lesivos ambientales existentes, aunque en algunas situaciones y enfermedades
la respuesta que se expone puede ser intensificada y perpetuada sin un beneficio manifiesto;

dado que en la inflamacidn intervienen de manera esencial diversos tipos de leucocitos.

Dolor: Casi siempre los antiinflamatorios no esteroides son clasificados como analgésico
leves, pero esta clasificacidn no es del todo precisa. En la evaluacién de la eficacia

analgésica, el tipo de dolor y también su intensidad son importantes. En algunas formas del



dolor posoperatorio, por ejemplo, los antiinflamatorios de esta categoria pueden ser mejores
que los analgésico opioides.

Aun mas, son particularmente eficaces en situaciones en que la inflamacién ha
sensibilizado a los receptores del dolor a estimulos mecanicos o quimicos que normalmente
son indoloros. El dolor que acompafia a la inflamacion y lesion tisular quizés es
consecuencia de la estimulacion local de las fibras del dolor y mayor sensibilidad a él
(hiperalgesia), en parte como consecuencia de una mayor excitabilidad de las neuronas
centrales de la medula espinal.

En el desencadenamiento del dolor por inflamacion, la bradicinina liberada a partir de
fibrindgeno plasmatico y de citocinas como TNF alfa IL-1 e IL-8, al parecer tienen
particular importancia; dichos agentes liberan prostaglandinas y tal vez otros mediadores
que estimulan la hiperalgesia. Los neuropéptidos, como la sustancia y el péptido producido

por el gen de la calcitonina, también intervienen en el desencadenamiento del dolor.

La habilidad de la prostaglandinas para sensibilizar a los receptores del dolor a estimulos
mecanicos y quimicos es consecuencia de una disminucion del umbral de los nociceptores
polimodales de las fibras nerviosas C. En términos generales, los antiinflamatorios no
esteroides no modifican la hiperalgesia ni el dolor causado por accion directa de las
prostaglandinas, lo cual es congruente con la idea de que los efectos analgesicos de tales
farmacos provienen de inhibicion de la sintesis de prostaglandinas. Sin embargo, algunos
datos han surgido que la analgesia generada por dichos compuestos tal vez ocurra por
mecanismos diferentes de la inhibicion de la sintesis de prostaglandina, incluidos efectos

antinociceptivos en neuronas periféricas o centrales.

Fiebre: La regulacion de la temperatura corporal necesita un equilibrio finisimo entre la
produccion y pérdida de calor; el hipotadlamo regula el punto “prefijado” en que se conserva
la temperatura del cuerpo. En la fiebre, el nivel de este punto “termorregulador” aumenta y
los antinflamatorios no esteroides intervienen en su normalizacion. Los farmacos en
cuestion no influyen en la temperatura corporal si aumenta por factores como ejercicios o

incremento de la temperatura ambiental.



2.4.2 CLASIFICACION QUIMICA DE ANALGESICOS, ANTIPIRETICOS Y
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES.

Derivados del acido salicilico: Aspirina, salicilato de sodio, trisalicilato de magnesio y

colina, salsalato, diflunisal, acido acetilsalicilico, sulfasalazina, olsalazina.

Derivados del para-aminofenol: Acetaminofen

Indol y &cidos indenaceticos: Indometacina, sulindac, etodolac.

Acidos heteroarilaceticos: Tolmetin, Diclofenac, ketorolac.

Acidos arilpropionicos:  Ibuprofeno, naproxeno, flurbiprofeno, ketoprofeno,

fenoprofeno, Oxaprozina.

Acidos antranilicos (fenamatos): Acidos mefenamicos; acidos meclofenamico

Acidos endlicos: Oxicam (piroxicam tenoxicam), pirozalidindionas (fenilbutazona,

oxifenbutazona).

Alcalonas: Nabumetona.



2.5 ACETAMINOFEN (PARACETAMOL)
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El acetaminofen (paracetamol; N-acetil-p-aminofenol) es el metabolito activo de la
fenacetina, un analgésico derivado de la anilina (alquitran de hulla).

El acetaminofen es un farmaco eficaz que puede utilizarse en vez de la aspirina como
analgésico-antipirético; sin embargo, es poca su actividad antiinflamatoria y por ello no es
atil para combatir trastornos inflamatorios. El acetaminofen es bien tolerado y no genera
muchos de los efectos colaterales de la aspirina y puede obtenerse sin receta, razén por la
cual ha ocupado un sitio destacado como analgésico casero comun. Sin embrago, la
sobredosis aguda ocasiona lesion hepatica mortal, y en afios recientes ha crecido de forma
alarmante el numero de autointoxicaciones y suicidios con dicho producto. Ademas,
muchos sujetos, incluidos los médicos, no se percatan de la poca actividad antiinflamatoria

del acetaminofen.

Existe una opinion generalizada, avalada por la experiencia clinica y por los multiples
estudios realizados en el sentido de que éste farmaco seria la opcion inicial mas adecuada
para el tratamiento del dolor moderado. Esta sustancia pertenece al grupo de los analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos aunque practicamente carece de efectos antiinflamatorios y
su actividad es fundamentalmente analgésica y antitérmica. Presenta una excelente
absorcion por via oral y adecuada por via rectal (dentro de las limitaciones de esta via). En
las farmacias esta disponible en gran variedad de presentaciones en cuanto a formas

farmacéuticas y dosificacion; ademas es una medicacion de bajo precio.

El acetaminofen es un farmaco seguro incluso para los recién nacidos ya que en estos el
sistema metabdlico hepatico, ain inmaduro, produce una menor cantidad de metabolitos

toxicos. Carece de efectos sobre las plaguetas, no produce efectos indeseables de tipo



digestivo y aunque puede producir toxicidad hepatica, ésta se presenta cuando se utiliza a
dosis muy superiores a las que habitualmente se emplean en la préctica clinica diaria. Por
tanto su eficacia terapéutica junto a un bajo perfil de toxicidad y un precio muy asequible le

sitian como el medicamento de eleccidn para el tratamiento del dolor moderado.

Una excepcidn interesante al mecanismo general de accion de los AINE la constituye el
acetaminofen, que posee solo una ligera actividad sobre la COX- 1 y la COX-2, pero es
capaz de conseguir una reduccion de la sintesis de prostaglandinas en condiciones en las
que haya escasa concentracion de peréxidos, como ocurre en el cerebro, aliviando el dolor

y la fiebre.
2.5.1 PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

El acetaminofen posee efectos analgésicos y antipiréticos muy similares a los de la
aspirina. Sin embargo, como se menciono, tiene Unicamente accion antiinflamatoria débil.
Los metabolitos menores contribuyen en grado sumo a los efectos toxicos de este farmaco y

sus propiedades farmacoldgicas ha sido revisada por clissold (1896).

No se ha explicado de manera satisfactoria la razon por la que el acetaminofen constituye
un analgésico y un antipirético eficaz, pero un antiinflamatorio debil. EI hecho de que el
acetaminofen no posea actividad antiinflamatoria puede atribuirse a que constituye un
inhibidor débil de la ciclooxigenasa en presencia de altas concentraciones de peroxidos que
aparecen en las lesiones inflamatorias. Aun mas, el farmaco en cuestion no inhibe la
activacion de neutrofilos como lo hacen otros antiinflamatorios no esteroideos. Dosis
terapéuticas Unicas o repetidas del acetaminofen no tienen efecto alguno en el aparato
cardiovascular o respiratorio. No surgen cambios acido-basico, ni el producto irrita el
estomago, no causa erosion ni hemorragias que a veces se observan después de la
administracion de salicilatos. EI acetaminofen no genera efecto alguno en plaquetas, tiempo

de sangrado ni en la excrecion de acido urico.
El acetaminofen esté indicado:

* Dolor agudo, incluyendo cefalea y otros trastornos musculosqueleticos.



* Fiebre.
 Alternativa a los AINE en la dismenorrea.
« Dolor posquirurgico.

* Alternativa a los triptanos y aspirina en el manejo de la crisis aguda de migrafia.

2.5.2 FARMACOCINETICA Y METABOLISMO

Después de ingerir el acetaminofen, este se absorbe en forma rapida y casi completa en el
tubo gastrointestinal. Su concentracion plasmatica llega a un maximo en 30 a 60 min y la

vida media en plasma es de unas dos horas después del consumo de dosis terapéuticas.

El acetaminofen se distribuye de manera relativamente uniforme en casi todos los liquidos
corporales. Es variable la unién de este farmaco a proteinas plasmaticas, y solo 20 a
50%puede ligarse en las concentraciones que se detectan durante la intoxicacion aguda.
Después de dosis terapéuticas, en orina es posible identificar 90 a 100% del farmaco, en las
24h, mas bien después de conjugacion hepatica con acido glucuronico (60% en promedio),
acido sulfarico (35% aproximadamente) o cisteina (en promedio, 3%); también se han

detectado cantidades pequefias de metabolitos hidroxilados y desacetilados.

Los nifios muestran menor capacidad de glucuronidacion del acetaminofen que los adultos.
Una proporcion pequefia del farmaco muestra N- hidroxilacion mediada por citocromo
P450 hasta formar N-acetil benzoquinoneimina, un producto intermediario frecuentemente
reactivo que reacciona en circunstancias normales con los grupos sulfhidrilo de glutation.
Sin embargo, después de ingestion de grandes dosis de acetaminofen se forma el metabolito
en cantidades que bastan para agotar el glutation hepético; en dichas circunstancias,
aumenta la reaccion con grupos sulfhidrilicos en proteinas hepaticas y pueden presentarse
necrosis de hepatocitos, tal vez en parte como consecuencia de la acumulacion intracelular
de calcio, activacion de la endonucleasa que depende de dicho ion y fragmentacion

resultante del acido desoxinucleico.



2.5.3 APLICACIONES TERAPEUTICAS

El acetaminofen es un sustantivo Gtil de la aspirina, como analgésico o antipirético; es
particularmente Gtil en sujetos en quienes aquellas esta contraindicada (p.ej enfermos con
ulceras pépticas) o cuando seria desventajoso la prolongacion del tiempo de sangrado
causado por el acido acetilsalicilico.

Estas dosis pueden repetirse cada 4-6 horas si es necesario. Por via rectal se administra a
igual dosis (adultos y nifios), que por via oral. Dosis maxima, hasta 4g/dia

En lactantes menores de 3 meses solo bajo recomendacién médica. En este caso se

recomienda una dosis de 10 mg/kg, en caso de ictericia, 5 mg/kg.

2.5.4 EFECTOS TOXICOS

A dosis terapéuticas recomendadas, el acetaminofen suele ser bien tolerado. A veces surgen
erupciones cutaneas y otras reacciones alérgicas. La erupcion por lo comin es eritematosa o
urticariana, pero en ocasiones es mas grave y se acomparia de fiebre medicamentosa y
lesiones de mucosa. En sujetos que muestran reacciones de hipersensibilidad a los
salicilatos, en frecuente ocasiones son sensibles al acetaminofen y farmacos a fines. La

toxicidad hematica (leucopenia, trombocitopenia) es rara.

El efecto colateral mas grave de la sobredosificacién aguda de acetaminofen es la necrosis
hepatica que depende de la dosis y que puede ser mortal. En ocasiones, también se

observan necrosis tubular renal y coma hipoglucemico.

Efectos que necesitan atencion inmediata

Raros: agranulocitosis; anemia, dermatitis alérgica; hepatitis; colico renal; insuficiencia

renal; trombocitopenia; piuria esteéril.

Sobredosis aguda: Trastornos gastrointestinales (Gl) incluyendo diarrea, hiporexia, nausea,
vomito, calambres abdominales o dolor; sudoracion profusa. Estos sintomas pueden

aparecer entre 6 — 14 horas posteriores a la sobredosis, y persisten por 24 horas.



Sobredosis crénica: Hepatotoxicidad, que incluye dolor, hipersensibilidad, y/o sudoracion
del &rea abdominal superior.

2.5.5 HEPATOTOXICIDAD

En adultos quizés aparezca Hepatotoxicidad después de ingerir una sola dosis de 10 a 15¢
de acetaminofen (150 a 250mg/kg); dosis de 20 a 25g 0 mas pueden ser mortales. Los
sintomas que se manifiestan en los primeros dias de intoxicacion aguda con acetaminofen

quizés no reflejen la gravedad posible del problema.

La experiencia indica que ingestiones superiores a 7,5g en adultos o a 150mg/kg en nifios

entrafian riesgo potencial y requieren vigilancia especial.

Las manifestaciones clinicas de dafio hepatico se inicia con el periodo de prelesional en las
primeras 8 horas tras la ingestion los pacientes se muestran asintomaticos, el cuadro se
resuelve en la segunda etapa donde se inicia el dafio hepatico a las 24hr en donde surgen
nauseas, vomito, anorexia y dolor abdominal que pueden persistir durante una semana o
mas; en la tercera etapa es donde se da el dafio hepatico maximo que se expresan en
término de dos a cuatro dias luego de ingerir dosis toxicas; la muerte puede ocurrir por

hemorragias, distrés respiratorio o edema cerebral.

La insuficiencia hepéatica ocurre en el 25% de los pacientes con hepatopatia grave y
aumenta con la gravedad del dafio hepatico. Hay incremento de aminotransferasas
plasmaticas (a veces en grado extraordinario) y puede aumentar la concentracion de

bilirrubina en plasma; ademas se prolonga el tiempo de protrombina.

Quiza el 10% de sujetos intoxicados que no reciben tratamiento especifico termina por
mostrar dafio hepatico grave; de ese grupo, 10 a 20% mueren por insuficiencia hepética. La
biopsia de higado indica necrosis centrilobulillar con zonas indemnes del area periporta. En

casos no letales, las lesiones hepaticas son reversibles en un lapso de semanas 0 meses.

En 90% de los individuos con concentraciones plasmaticas de acetaminofen superiores a

300ug/ml a las cuatro horas, o 45 pg/ml a las 15h de haber ingerido el farmaco, se observa

lesiones hepaticas profundas (con valores de actividad de aspartato de aminotransferasa



mayores de 1 000 UI/L de plasma). Cabe prever dafio hepatico minimo si la concentracion

del medicamento es menor de 120 pg/ml a las cuatro horas o de 30 ug/ml a las 12h de

ingerido. La posibilidad de necrosis hepética grave también puede preverse con base en la
vida media del acetaminofen observada en el paciente; cifras mayores de cuatro horas
denotan que surgiria necrosis, en tanto que aquellos que permanecen més alla de las 12h
sugieren que es probable el coma hepético.

El diagndstico temprano es vital en el tratamiento de la sobredosis con acetaminofen y se
cuenta con métodos para la medicion rapida de las concentraciones de este medicamento en
plasma. Sin embargo, no debe diferirse el tratamiento mientras llegan los resultados de los
estudios de laboratorio si el interrogatorio o los antecedentes sugieren sobredosificacion
grave. Si esta es muy intensa, medidas vigorosas de sostén son esenciales. Se debe realizar
lavado géstrico en todos los casos, de preferencia si no han trascurrido mas de cuatro horas

de la ingestion del farmaco.

El principal antidoto es la administracion del compuesto sulfhidrilicos que quiza actda en

parte respondiendo las reservas de glutation en higado. La N-acetilcisteina es eficaz
después de proporcionarla por via oral o intravenosa. La solucion oral N-acetilcisteina se
diluye con agua o bebidas no alcohdlicas hasta obtener una solucion al 5% que debe
consumirse en término de una hora, luego de preparada. El farmaco se recomienda si no
han transcurrido mas de 36h de la ingestion del acetaminofen aunque la administracion de

N-acetilcisteina es mas eficaz antes de 10h de la ingestion del farmaco.

Como primera dosis (de saturacion) se proporcionan 140mg/kg de peso por via oral, a la
que seguirdn dosis de 70mg/kg cada cuatro horas en un total de 17 dosis. El tratamiento se
termina si las mediciones seriadas de acetaminofen en plasma sefialan que es pequefio el
peligro de Hepatotoxicidad. Entre las reacciones adversas a la N-acetilcisteina se
encuentran erupciones cutaneas (urticarias, que no necesitan la interrupcién del

tratamiento), nauseas, vomito, diarrea y reacciones anafilactoides.



2.5.6 PRECAUCIONES

Debe considerarse el riesgo — beneficio en caso de alcoholismo activo; enfermedad
hepatica, o hepatitis viral; fenilcetonuria; insuficiencia renal; sensibilidad a acetaminofén o

aspirina.

Interacciones: con alcohol (en abuso cronico), inductores enzimaticos hepéticos o
medicamentos hepatotoxicos, riesgo de toxicidad hepatica; incrementa el efecto de
anticoagulantes cumarinicos; con aspirina y otros AINE en uso prolongado (1.35 g/dia, 6 1
kg/afio por 3 afios 0 mas), riesgo de nefropatia analgésica, necrosis papilar renal,

enfermedad renal terminal y cancer del rifion.

Con la cafeina, ademas de las interacciones anteriores; con estimulantes del SNC,
estimulacion del SNC (nerviosismo, irritabilidad, insomnio, convulsiones o arritmias
cardiacas); puede reducir los efectos terapéuticos del litio; con IMAOs pueden producirse

arritmias cardiacas peligrosas o hipertension severa.

Embarazo y lactancia: categoria de riesgo en el embarazo, La academia americana de

pediatria (AAC) clasifica a acetaminofén como un medicamento usualmente compatible

con la lactancia materna.

El Acetaminofén sigue siendo el medicamento de primera eleccion en todas las edades para
el alivio del dolor, especialmente en personas con sintomas leves de osteoartritis (OA). El

acetaminofén, en lo posible, deberia utilizarse en vez de AINEs.®



2.6 PRESENTACIONES FARMACEUTICAS

El Acetaminofen o Paracetamol:
Tabletas de 500 mg.

Solucién oral (jarabe) de 120 mg/5 mL.
Supositorios de 100mg y 300 mg.
Gotas de 100mg/ 1ml°

Segun AIEPI: Las presentaciones utilizadas del acetaminofen para nifios de 3 meses a 5

afios, son los jarabes, las gotas y los supositorios.™®

8Goodman y Gilman. Las bases farmacoldgicas de la terapéutica octava y novena edicion 2001.

Manual de Merck Interactivo. Madrid Espafia 1999

¥Normas AIEPI.



APARTADO Il
DISENO METODOLOGICO



3.1 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio descriptivo, por ser realizado a partir de los objetivos planteados ya que
especifica las propiedades importantes de los grupos sometidos al analisis en estudio y de
acuerdo a la clasificacion del tipo de EUM que corresponde a la prescripcion — indicacion
del acetaminofen, es preferentemente cualitativo ya que se analiza la calidad terapéutica del
medicamento prescrito, cuantitativo por que en el desarrollo de la investigacién, se
evaluaron datos estadisticos (numéricos) en donde se tuvo que cuantificar valores de los
pacientes en estudio, retrospectivo porque se realiza el analisis de datos recopilados que
ocurrieron en el pasado y su relacion con los resultados ocurridos en el momento de realizar
esta investigacién a medida que acontece el evento y de corte transversal porque el estudio

se desarrollo en un tiempo especifico, en un momento determinado.

3.2 DESCRIPCION DEL AMBITO DE ESTUDIO

En el departamento de Managua formando parte del distrito VI se encuentra el Hospital
Aleméan Nicaragliense, ubicado de la SIEMENS 3 cuadras al sur. Segun Resolucion
Ministerial No. 183-2007; el centro hospitalario fue fundado en 1985.

El Hospital Aleman Nicaragiiense atiende diariamente un promedio de 200 pacientes
diarios en consulta externa y en emergencias unos 300 pacientes y cuenta con un promedio
de 700 miembros del personal médico y administrativo. Actualmente es un hospital general,

atendiendo a un sector de 590 mil habitantes.

Este centro hospitalario de referencia nacional de atencion ciudadana, atiende las distintas
especialidades, entre las cuales tenemos: pediatria, cirugia, ortopedia, urologia, medicina
interna, diabetologia, neumologia, gineco-obstetricia y el cual cuenta con 252 camas

sensables.



3.3 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Todo los pacientes de 3 meses a 5 afios, atendidos en consulta externa, que
presenten dolor y fiebre en el periodo de Enero a Junio 2011 del Hospital Aleméan
Nicaraguense.

En el periodo de estudio 120 pacientes de 3 meses a 5 afios, presentaron dolor y fiebre.

Muestra: Todos los paciente de 3 meses a 5 afios que presentaron dolor y fiebre y se les

administro acetaminofen.

De Enero a Junio 90 pacientes de 3 meses a 5 afios presentaron dolor y fiebre y se les

prescribié acetaminofen.

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Nifios de 3 meses a 5 afios, atendidos en consulta externa en el Hospital Aleman

Nicaragiense en el periodo de Enero a Junio del 2011.
Nifos de 3 meses a 5 afios que presenten Dolor y Fiebre.

Nifios que se les administro Acetaminofen para el tratamiento del dolor y fiebre en el

Hospital Aleman Nicaragiense.

3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifios que no estén entre las edades de 3 meses a 5 afios, atendidos en la consulta externa

en el Hospital Aleméan Nicaragiense en el periodo de Enero a Junio 2011.
Nifios de 3 meses a 5 afios que no presenten Dolor y Fiebre.

Nifios que no se les administro Acetaminofen para el tratamiento del dolor y fiebre en el

Hospital Aleman Nicaragiense.



3.4 VARIABLES
e Edad
e Sexo
e Estado nutricional (Peso)
e Clasificacion del dolor
e Niveles de Fiebre
e Patologias asociadas
e Manifestaciones Clinicas
e Farmaco

e Pautas Terapéuticas (dosis, intervalo, duracién)

3.4.1 ENUMERACION DE VARIABLES

Variables independientes:

e FEdad
e Sexo

e Estado nutricional (Peso)

Variables dependientes:

e Clasificacion del dolor

e Niveles de Fiebre

e Patologias asociadas

e Manifestaciones Clinicas
e Farmaco

e Pautas Terapéuticas (dosis, intervalo, duracion)



3.4.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Concepto Indicador Escala de Valor
Edad Tiempo en meses 0 afos
desde su nacimiento hasta el Meses 3 meses a 2 afios
momento del ingreso, en el y N
3- 5 anos
momento de la realizacion Afios
de la encuesta.
Sexo Caracteristicas  fenotipicas
que se define el género del Genero Masculino
individuo, en el periodo de la Femenino
realizacion del estudio.
Estado Condicién fisica que refleja
Nutricional la homeostasis del Nutricion Sobrepeso
(Peso) organismo en Desnutrido
aprovechamiento de los
nutrientes.
Segun
Clasificacion Forma de  presentacion | clasificacion Dolor Agudo
del dolor. clinica de la enfermedad Dolor Cronico
37°C a 38°C se llama
Niveles de | Son las diferentes febricula.
Fiebre temperaturas que se pueden | Temperatura 38°C a 40°C se llama

presentar en el paciente.

fiebre.
Si es mayor o igual a

40 °C es hiperpirexia.




Patologia _ Anemia
) Enfermedades que pueden | Otro tipo de _
Asociadas ] ] ] Diarrea
ser virales o infecciosas | enfermedad ]
. . Neumonia
adquiridas en la comunidad | que presenta otiti
titis
o enfermedades congénitas | el paciente o
Amigdalitis
heredada por los padres del o o
» Faringitis, Laringitis.
nifio. _ o )
Hiperreactividad Bronquial
Problemas Respiratorios
Manifestaciones | Signos y sintomas Tipos de Dolor
Clinicas encontrados al momento del | sintomasy Fiebre
ingreso, mediante signos.
interrogatorio 'y examen
fisico.
Farmaco Cualquier sustancia que se
toma por la boca, se inyecta | Tipo de Acetaminofen
en el musculo, la piel, un | Analgésico Aspirina
vaso sanguineo 0 una Ibuprofeno
cavidad corporal, o que se Diclofenac
aplica de forma tdpica, para
tratar 0 prevenir una
enfermedad o proceso.
Pautas
Terapéuticas Son la dosis prescrita por el Tabletas
(dosis, médico, su intervalo de Formas Jarabes
intervalo, tiempo de administracion y | Farmacéuticas Gotas
duracion) la duracion del tratamiento. Supositorios




3.5 MATERIALES Y METODOS

Materiales: Expedientes clinicos, Perfil farmacéutico, Recetas, Protocolos, Normas.

Meétodos: Recoleccidn de datos mediante fichas o segun el tipo de estudio.
3.5.1 MATERIALES PARA RECOLECTAR INFORMACION

Perfiles farmacoterapéuticos
Expedientes clinicos
Recetas

D N NI NN

Fichas de recoleccion de datos.

3.5.2 MATERIALES PARA PROCESAR INFORMACION

v' Tablas estadisticas

<

Graficos de Barra

v Programa Excel
3.5.3 METODOS

El método comprende el analisis de la calidad de la prescripcion segiin normas y protocolos
y el logro de los objetivos planteados, en donde esto permitird conocer la utilizacion
correcta del acetaminofen y conocer los datos estadisticos de pacientes que asistieron a la

consulta externa.

El tipo de EUM es de prescripcion — indicacion ya que describen las indicaciones en las
que se utiliza dicho farmaco. Los parametros evaluados se recopilaron mediante una ficha
de recoleccion de datos (Anexo 1), a partir de la revisién y razonamiento de los expedientes
clinicos y perfiles farmacoterapéuticos de los pacientes atendidos en la consulta externa del

Hospital Aleméan Nicaraguense en el periodo que comprende la realizacidn del estudio.



APARTADO IV

DISCUSION Y ANALISIS
DE RESULTADOS



4.1 RESULTADOS

En base a la recoleccion de datos y a la interpretacion de los resultados se determinan los
principales problemas de salud que se obtuvieron en el siguiente analisis:

De una muestra de 90 pacientes correspondiente al 100% en el rango de las edades de
3 meses a 5 afios, el sexo femenino predomino con un 54.44% correspondiente a 49 nifias
y el sexo masculino estuvo representado por un 45.56% correspondiente a 41 nifos.
(Anexo 2)

A 66 pacientes (73.33%) se les prescribié acetaminofen a causa de fiebre y 24 pacientes
(26.67%) fue a causa de dolor (Anexo 3).

Las patologias que se asociaron al dolor y la fiebre, se debieron a Dengue, problemas de
vias respiratorias, Infecciones en la piel, Trastornos Osteomusculares, Trastornos

Gastrointestinales e infecciones en las vias urinarias. (Anexo 4)

El Dengue se manifestd a 15 pacientes (16.67%), donde presentaron elevadas

temperaturas. (Anexo 5)

Los problemas en las vias respiratorias con 34 pacientes (37.78%) siendo a nivel de vias

respiratorias altas 16 pacientes (17.78%) (Anexo 6).

Y a nivel de las vias respiratorias bajas 18 pacientes (20%) donde se manifestd convulsion
febril, cansancio y mucha fiebre, a estos se le dio primero un bafio y si la fiebre no bajaba,
entonces es cuando se le administra como farmaco stat el acetaminofen supositorio, para

bajar temperaturas elevadas. (Anexo 7).

También se manifestd infecciones en la piel con 17 (18.89%) esto fue causa de

temperaturas elevadas. (Anexo 8)

De igual manera se encontraron 3 pacientes (3.33%) con trastornos Osteomusculares, lo

cuales tenian mucho dolor. (Anexo 9).



Seguido de trastornos gastrointestinales con 13 pacientes (14.44%), en donde tenian dolor
de estomago a causa de colicos, presentaron fiebre debido a evacuaciones diarreicas y
disenteria. (Anexo 10)

Y por ultimo infecciones en las vias urinarias 8 pacientes (8.89%). (Anexo 11)

En relacion a las diferentes patologias presentadas y de acuerdo al rango de edades se
obtuvo una mayor incidencia en 46 pacientes (51.11%) de 3 meses a 2 afios y 44 pacientes
(48.89%) de 3 a5 afios (Anexo 12).

En cuanto al sexo de mayor incidencia en presentar dolor y fiebre a causa de las patologias
asociadas fue el sexo femenino con 49 nifias que corresponden al 54.44%. (Anexo 13)

El farmaco utilizado como analgésico — antipirético por los pacientes pediatricos, fue el
Acetaminofen en un 100% de los casos, en donde las presentaciones farmacéuticas se

ajustaron de acuerdo al peso en kg y a la edad del paciente. (Anexo 14)



4.2 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Grafico 1. No de Pacientes Vs Dolor y Fiebre.
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Fuente: Expedientes Clinicos de los Pacientes

Este grafico refleja que los pacientes que asistieron la consulta externa en el periodo de
estudio, en su mayoria fueron a causa de fiebre en donde se manifestd mediante las
diferentes patologias como infecciones de las vias urinarias, infecciones de vias
respiratorias, infecciones de piel; en donde se presentaron fiebre elevadas, para lo cual el

acetaminofen ejercio su accion antipirética.

El dolor se manifestdé en un nimero menor de pacientes, el cual estuvo asociado a dolor
abdominal, dolor a nivel de las articulaciones, dolores de oido y garganta, en donde el

acetaminofen actué como analgésico para el alivio del dolor.



Grafico 2. Edad Vs Sexo
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Fuente: Expedientes Clinicos de los Pacientes

Como podemos notar la mayoria de los nifios que asistieron a la consulta externa en el
periodo de investigacion de este estudio fueron nifios entre las edades de 3 meses a 2 afios.
Lo que nos indica que en este rango de edades los nifios son mas vulnerables a las

diferentes enfermedades dado que su sistema inmunologico es atin muy sensible.



Grafico 3. Patologias Vs Numero de pacientes.
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Este grafico nos muestra todas las patologias que estuvieron asociadas al dolor y la fiebre,
es decir, todas todos los problemas de salud que presentaron los nifios de 3 meses a 5 afios
que fueron atentidos en la consulta externa en el periodo de estudio de esta investigacion.
Los problemas de salud a nivel de vias respiratorias bajas se debieron a neumonia e
hiperreactividad bronquial, aqui los pacientes presentaron fiebres muy elevadas, en algunos
pacientes se manifestaron convulsiones, en donde se les dio un bafio para bajar las altas

temperaturas y luego como farmaco stat el acetaminofen en supositorio.

Las infecciones en la piel fueron a causa de impétigo y abcesos lo que provoco fiebre, en
las vias respiratorias altas se manifestaron problema de amigdalitis, en donde estas actian
como mecanismo de defensa ante las bacterias que causan las infecciones; también se
encontrd faringitis, laringitis y otitis. Otros nifios manifestaron dengue, infecciones de vias
urinarias a estos se les administro acetaminofen a causa de fiebre, también dentro de los
problemas gastrointestinales se manifesté célicos, evacuaciones diarreicas y disenteria. Y

por Gltimo se presento mucho dolor a nivel de las articulaciones.



APARTADO V

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



5.1 CONCLUSIONES

Con base al anélisis de los resultados obtenidos y a los objetivos planteados de este estudio

se llego a las conclusiones siguientes:

1. En las caracteristicas generales de los pacientes estudiados, se identificaron las
diferentes patologias asociadas, en las cuales se presentaron problemas de salud en las
vias respiratorias altas, vias respiratorias bajas, problemas gastrointestinales y a nivel de
las articulaciones; donde a causa de esto se manifestd dolor y fiebre, en donde el

farmaco de eleccion fue el Acetaminofen.

2. Se prescribe acetaminofen a pacientes que presenten altas temperaturas de 38.5°C a mas
y quienes presenten dolor de garganta, dolor de oido y dolores agudo o leves, basados
en la dosis ponderal de 15mg/kg/dosis establecidos por el Ministerio de Salud en las
Normas AIEPI y utilizados como protocolos dentro del hospital para dosificacion del

medicamento y a intervalos de 6 horas.

3. Los niveles de fiebre se evaluaron mediante el termdmetro, en donde indicaba la
temperatura corporal de cada paciente, si presentaba temperaturas mayores a 37 ° C y
menores de 38 ° C es febricula y menor de 40°C fiebre. En cuanto al dolor se clasifico
mediante su intensidad en agudo si este era bien localizado y dolor crénico si persistia

durante mucho tiempo.



5.2 RECOMENDACIONES

v' Los profesionales de la Salud tomen de referencia esta investigacion para la
prescripcion del Acetaminofen en pacientes pediatricos de 3 meses a 5 afios, todo esto
basados en las Normas AIEPI establecidas por el Ministerio de Salud, y asi de esta
manera facilitar el cumplimiento de la prescripcion de Acetaminofen elegido respecto al
esquema terapéutico. En donde esta investigacion servira como antecedentes para
futuros estudios que deseen evaluar la Calidad de Prescripcion del Acetaminofen en

pacientes pediatricos y comprobar si se sigue con el cumplimiento de esta norma.

v El personal del area de estadistica del Hospital Aleman Nicaragiiense, deberia brindar
una mejor colaboracion a los estudiantes universitarios para la realizacion de sus
trabajos de curso, dado que algunos estudio se basan en los diferentes problemas de
salud que se presenta en este centro hospitalario, por tanto es indispensable tener
acceso a expedientes y poder procesar datos estadisticos para asi lograr una muestra

representativa de estudio.
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ANEXO 1.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN - MANAGUA
QUIMICA - FARMACEUTICA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

No De Ficha:
I. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EN ESTUDIO
Edad . Sexo , Peso

II.CLASIFICACION DEL DOLOR Y FIEBRE.

Dolor abdominal Dolor lumbar Dolor articular
otitis Dolor de garganta Fiebre
Causa de la fiebre Nivel de Fiebre

I1l. PATOLOGIAS ASOCIADAS.

Amigdalitis faringitis laringitis Otitis
Neumonia Problemas respiratorios Infecciones

IV. TRATAMIENTO.

Acetaminofen Ibuprofeno Diclofenac
Aspirina Naproxeno Dosis

Intervalo o duracion

V. COMPLICACIONES

VI. OBSERVACIONES:

VIl. RESULTADOS



GLOSARIO

Axon: Prolongacion filiforme de la célula nerviosa, a través de la cual viaja el impulso
nervioso de forma unidireccional, y que establece contacto con otra célula mediante

ramificaciones terminales.
AMPA: Siglas en ingles de acido alfa-amino- 3 hidroxi- 5- metil- 4- isoxazol propidnico.

Arreflexia: Condicién en la cual los reflejos estan ausentes, generalmente debido a una

lesidn nerviosa.

Abcesos: Cumulacién de pus de material infectados debido a procesos infecciosos dentro o
sobre la piel.

Bilirrubina: Un pigmento amarillo rojizo que se desarrolla en la bilis, la orina y en
formaciones de la vesicula biliar. Un nivel elevado bilirrubina es un indicador confiable de
que algo anda mal en el higado, el pancreas o los ductos biliares. Los 0jos suelen tornarse

amarillos, el exceso de bilirrubina causa ictericia.

CGRP: Siglas en ingles de Calcitonin gene related peptide.

Celulas Gliales: Las células gliales (conocidas también genéricamente como glia o
neuroglia) son células nodriza del sistema nervioso que desempefian, de forma principal, la
funcion de soporte de las neuronas; intervienen activamente, ademas, en el procesamiento

cerebral de la informacion.
Disyuntiva: Situacién en la que hay que elegir entre dos cosas o soluciones diferentes.
Dolor oncoldgico: Es aquel que se extiende en el tiempo.

Dispepsia: Conocida como indigestién, se manifiesta con un dolor o malestar en la parte

alta del estomago.

Efecto Placebo: es la capacidad curativa de un agente terapéutico que no produce ningdn

efecto farmacolégico.



Epigastralgia: Dolor en la region epigéastrica del estomago, siendo en la regidn anterior,
superior o central del abdomen.

Fibrindgeno: Una proteina del plasma sanguineo.

Febricula: Fiebre ligera y generalmente de larga duracion a mayor de 24 horas.

Gastritis: Inflamacién o enrojecimiento de la mucosa géastrica que se presenta en el

estomago ante estimulos nocivos y esto puede conducir al sangrado.

Hiperpirexia: Temperatura extremadamente elevada que a veces aparece en enfermedades

infecciosas agudas, especialmente en los nifios pequefos.
latrogenia: es un estado, enfermedad o afeccion causado o provocado por los medicos,
tratamientos médicos o medicamentos.

Intrinseco: Que es propio o caracteristico de una cosa por Si misma y no por causas

exteriores.

IL: Interleucina

Ictericia: Es la coloracion amarillenta de la piel y mucosas debida a un aumento de la
bilirrubina (valores normales de 0,3 a 1 mg/dl) que se acumula en los tejidos, sobre todo
aquellos con mayor namero de fibras elésticas (paladar, conjuntiva).

Indemnes: Lugar donde no se ha producido dafio a perjuicio.

Impétigo: Es una infeccion superficial de la piel causada por una bacteria.

Nocicepcion: (también conocida como nocicepcion o nocipercepcion) es el proceso

neuronal mediante el que se codifican y procesan los estimulos nocivos.

Nivel cognitivo: es la capacidad de comprensidn, juicio, memorizacion y razonamiento.



NMDA: N- metil- D- Aspartato.

Protrombina: Es una proteina del plasma sanguineo, forma parte del proceso de
coagulacion mediante la reaccién de ésta con la enzima "tromboplastina”, una enzima
ubicada en el interior de los trombocitos, liberada al romperse la fragil membrana celular de
los trombocitos. En esta etapa también participa el cation Ca™ (calcio), actuando como

factor coenzimatico.

Periostio: Es la membrana fibrosa que cubre los huesos, la cual contiene vasos sanguineos

y nervios que nutren y le dan sensibilidad al hueso.

Prostaglandinas: Las prostaglandinas son un conjunto de sustancias de caracter lipidico
derivadas de los acidos grasos de 20 carbonos (eicosanoides), que contienen un anillo
ciclopentano y constituyen una familia de mediadores celulares, con efectos diversos, a
menudo contrapuestos. Es también una hormona secretada por el utero que provoca la

regresion del cuerpo lateo al final de un ciclo estral o la prefiez.

Pirosis: (Agruras o acidez) es una sensacion de dolor o quemazon en el esofago justo

debajo del esterndn que es causada por la regurcitacion de acidos gastricos.

Piuria: Presencia de globulos de pus en la orina, procedente de la transformacion de los

leucocitos; por lo que se asocia a una infeccion urinaria.

Sustancia P: La sustancia P (SP) de estructura NH3+ -Arg-Pro-Lys-Pro-GIn-GIn-Phe-Phe-
Gly-Leu-Met-NH2 , es un péptido de cadena corta identificado hace casi 80 afios como
neurotransmisor pero que, a pesar de su larga vida como molécula bien identificada, se ha

resistido encarnizadamente a desvelar sus secretos.

Terminaciones nerviosas: son receptores sensoriales especializadas en mayor o menor
grado, ubicadas en los érganos sensoriales como son la lengua, la piel, la nariz, etc., asi
como en otras partes de nuestro organismo como son los drganos internos, que
proporcionan al individuo la capacidad de obtener informacién de las condiciones

ambientales que lo rodean.


http://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/Plasma_sangu%C3%ADneo
http://es.wikipedia.org/wiki/Coagulaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Enzima
http://es.wikipedia.org/wiki/Tromboplastina
http://es.wikipedia.org/wiki/Plaquetas
http://es.wikipedia.org/wiki/Calcio

Talamo: es una estructura neuronal que se origina en el diencéfalo (division del
prosencéfalo en el embridn), siendo la estructura mas voluminosa de esta zona. Se halla en
el centro del cerebro, encima del hipotalamo y separado de éste por el surco hipotalamico
de Monroe.

TNF: Factor de necrosis tumoral.

Tromboxanos: Son eicosanoides derivados del acido araquidonico; los eicosanoides son
hormonas muy reactivas que derivan del &cido araquidonico y que incluyen a cuatro
grandes clases, entre las que estad el tromboxano (junto a las prostaglandinas (PG), las
prostaciclinas (PGI).



ANEXO 2.

Tabla No 1. Representacion de las edades asociadas al Sexo.

Edad Sexo Femenino % Sexo Masculino %
3 meses a 2 afios 29 32.22 19 21.11
3 afios a 5 afos 20 22.22 22 24.45

Total 49 54.44 41 45.56




ANEXO 3.

Tabla No 2. Dolor y Fiebre Vs Numero de Pacientes.

Dolor No de Paciente Fiebre No de Pacientes
Dolor Articular 5 Disenteria 2
Célicos 3 Diarrea 6
Amigdalitis 4 Neumonia 10
Faringitis 2 Dengue 15
Laringitis 1 Impétigo 12
Otitis 9 Absceso 5
Hiperreactividad Bronquial 8
Infecciones en las vias Urinarias 8
Total 24 Total 66

% 26.67 % 73.33




ANEXO 4.

Tabla No 3. Patologias Vs Numero de Pacientes.

Patologias No de Pacientes Porcentaje %

Dengue 15 16.67

Vias Respiratorias 34 37.78
Infecciones de la Piel 17 18.89
Trastornos Osteomusculares 3 3.33
Trastornos Gastrointestinales 13 14.44
Infecciones en las Vias Urinarias 8 8.89

Total 90 100%




ANEXO 5.

Tabla No 4. Patologia Vs # Pacientes

Patologia No de Paciente Porcentaje %

Dengue 15

Total 15 100%




ANEXO 6.

Tabla No 5. Patologia Vs # de Pacientes

Vias Respiratorias Altas

Patologias No de Pacientes Porcentaje %
Faringitis 2 12.5
Laringitis 1 6.25
Amigdalitis 4 25
Otitis 9 56.25
Total 16 100%




ANEXO 7.

Tabla No 6. Patologias Vs # de pacientes.

Vias Respiratorias Bajas

Patologia No de Paciente Porcentaje %
Neumonia 10 55.56
Hiperreactividad Bronquial 8 44.44
Total 18 100%




ANEXO 8.

Tabla No 7. Patologia Vs # de pacientes.

Infecciones en la Piel

Patologia No de Paciente Porcentaje %
Impétigo 12 70.59
Absceso 5 29.41

Total 17 100%




ANEXO 9.

Tabla 8. Patologia Vs # de pacientes.

Patologia No de Paciente Porcentaje %

Dolor Articular 3

Total 3 100%




ANEXO 10.

Tabla No 9. Patologia Vs # de Paciente

Trastornos Gastrointestinal

Patologia No de Paciente Porcentaje %
Diarrea 6 46.16

Disenteria 2 15.38
Colicos 5 38.46
Total 13 100%




ANEXO 11.

Tabla No 10. Patologia Vs # de Paciente.

Patologia No de Paciente Porcentaje %

Infecciones en las Vias Urinarias 8

Total 8 100%




ANEXO 12

Tabla No 11. Patologias Vs Rango de edades.

Rango de Edades

Patologia 3 meses a 2 afios % 3 afos a 5 afios %

Dengue 4 4.44 11 12.22

Vias Respiratorias Altas 5 5.56 11 12.22
Vias Respiratorias Bajas 18 20

Infecciones de la Piel 9 10 8 8.89

Trastornos Osteomusculares 3 3.33

Trastornos Gastrointestinales 7 7.78 6 6.67

Infecciones en las Vias Urinarias 3 3.33 5 5.56

Total 46 51.11 44 48.89




ANEXO 13.

Tabla No 12. Patologias Vs Sexo.

Sexo

Patologia Femenino % Masculino %
Dengue 10 11.11 5 5.56
Vias Respiratorias Altas 10 11.11 6 6.67
Vias Respiratorias Bajas 13 14.45 5 5.56

Infecciones de la Piel 8 8.89 9 10
Trastornos Osteomusculares 3 3.33

Trastornos Gastrointestinales 4 4.44 9 10
Infecciones en las Vias Urinarias 4 4.44 4 4.44
Total 49 54.44 41 45.56




Tabla No 13. Vias de Administracion del Acetaminofen

ANEXO 14.

asociadas al Peso (Kg).

Peso (Kg) Gotas (5mg/gota) Jarabe
100mg/ml
(120mg/5ml)
3ab 8-12 1.5ml - 2.5ml
6a? 15-22 3ml - 5ml
10 a 14 24 — 34 7.5ml - 8ml
15 a 19 36 — 46 7.5ml - 11ml
20 a 29 48 — 70 10ml - 15ml




