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RRRRRESUMENESUMENESUMENESUMENESUMEN

Los problemas relacionados con medicamentos son de tres tipos, los relacionados con la necesidad de medicamentos, con
su efectividad o con su seguridad y han sido descritos como un problema de salud pública. Se ha determinado que uno de
cada tres pacientes que acuden a un servicio de urgencias hospitalario, lo hacen por haber sufrido uno de esos problemas,
cuando además, el 75% de ellos podrían haberse evitado. En este estudio se detectaron problemas relacionados con
medicamentos en el uso de antimicrobianos para el tratamiento de infecciones respiratorias en pacientes pediátricos. Se llevó
a cabo un estudio observacional, prolectivo, transversal y descriptivo de agosto de 2009 a enero de 2010, en el Hospital
General Regional No. 25 del IMSS. Se incluyeron pacientes pediátricos que presentaron cualquier infección respiratoria, que
tuvieran prescrito un antimicrobiano y que estuvieron hospitalizados en los servicios de lactantes y preescolares durante ese
periodo. De un total de 223 pacientes que tuvieron tratamiento con antimicrobianos para infecciones respiratorias, se
detectaron 46 problemas relacionados con medicamentos: 34 (73.9%) de necesidad, 4 (8.7%) de efectividad y 8 (17.4%)
de seguridad con el uso de estos medicamentos. El principal problema relacionado con medicamentos por necesidad fue
el que los pacientes recibieron un antimicrobiano que no necesitaban para el tratamiento de una infección respiratoria (PRM2),
30 (65.2%).
Palabras Claves: Problemas Relacionados con Medicamentos, Antimicrobianos, Infecciones Respiratorias, Pediatría.
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AAAAABSTRACTBSTRACTBSTRACTBSTRACTBSTRACT

Drug-related problems are: need for drugs, effectiveness of drugs and safety of drugs, and have been described as a public
health problem. One out of three patients attending the on emergency service is due to this problem, and 75% of them could
have been avoided. Drug-related problems were detected in this study when antimicrobials were used to treat respiratory
tract infections in paediatric patients. An observational, prolective, transversal and descriptive study was conducted from
August 2009 to January 2010 at IMSS´s Regional General Hospital No. 25. Paediatric patients who had any respiratory tract
infections, who had been prescribed any antimicrobial and who had been hospitalized during the period of time mentioned
were included. 223 patients were treated with antimicrobials for respiratory tract infections, 46 drug-related problems were
detected: 34 (74.9%) of necessity, 4 (8.7%) of effectiveness and 8 (17.3%) of safety using these drugs.
The most important drug-related problem was of necessity (DRP2), 30 (65.2%) because the patients received an antimicrobial
that they did not need for the treatment of a respiratory tract infection.
Key Words: Drug-Related Problems, Antimicrobials, Respiratory Tract Infections, Paediatric.
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AAAAANTECEDENTESNTECEDENTESNTECEDENTESNTECEDENTESNTECEDENTES
El concepto de Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM) queda enunciado en el Segundo Consenso de Granada
como problemas de salud, entendidos como resultados
clínicos negativos, derivados de la farmacoterapia que
producidos por diversas causas, conducen a la no
consecución del objetivo terapéutico o a la aparición de
efectos no deseados. Así pues, el PRM es una variable del
resultado clínico, un fallo de la farmacoterapia que conduce
a la aparición de un problema de salud, mal control de la
enfermedad o efecto no deseado.1-3

Los resultados clínicos negativos asociados a la farmacoterapia
son un problema importante, que ha sido descrito como un
problema de salud pública. Se ha determinado que uno de cada
tres pacientes que acuden a un servicio de urgencias hospitalario,
lo hacen por haber sufrido uno de esos resultados negativos de
la farmacoterapia, cuando además, el 75% de ellos podrían
haberse evitado. Los PRM son de tres tipos, relacionados con
la necesidad de medicamentos, con su efectividad o con su
seguridad.1,2

Los PRM son relativamente comunes en pacientes hospitalizados
y pueden tener como consecuencia la morbilidad, la mortalidad
del paciente, y el aumento de los costos. Históricamente, las
reacciones adversas a los medicamentos han sido el foco de la
mayoría de los estudios sobre morbilidad inducida por
medicamentos, pero constituyen solo una pequeña parte de los
PRM.

Los errores de medicación, la sobredosis (en intentos de suicidio),
la dependencia de fármacos, el incumplimiento y fracaso
terapéutico, son otros ejemplos de importantes problemas
asociados con el consumo de medicamentos.3

Un estudio realizado en Argentina detectó PRM en pacientes
pediátricos, encontrando 27 PRM en el total de casos estudiados,
el 51,9% de los PRM fueron problemas de efectividad, el 37,0%
de seguridad y el 11,1% de necesidad, destacando que el 40,7%
fue de tipo 4, seguido del 25,9% para PRM 5 y un 11,1% de PRM
3. Dentro de los problemas de salud manifestados en los pacientes
con PRM, la neumonía se relacionó con 4 PRM, la crisis de asma
con 3 PRM, el dolor en el punto de inyección y el edema con 2
PRM cada uno.4

De acuerdo al Consenso de Granada los PRM se clasifican en 3
apartados principales: necesidad, efectividad y seguridad,1

Cuadro 1.

Las infecciones del tracto respiratorio superior, son una de las
razones más frecuentes de visita al médico. En 2008, en el Distrito
Federal se reportó que las infecciones respiratorias agudas
(IRA) son la primera causa de enfermedad con 893 734 casos;
168 662 casos en niños menores de 1 año; 362 186 casos en niños
de 1 a 4 años; 227 253 casos en niños de 5 a 9 años y 135 633 casos
en niños de 10 a 14 años. Además en el mismo año en el IMSS

las IRA se encuentran en el primer lugar de enfermedades con
692 516 casos.5

Las IRA son la principal causa de consulta pediátrica en atención
primaria y servicios de urgencia. Pueden ser causadas por una
diversidad de agentes infecciosos, siendo los más importantes
los virus y, en segundo lugar, las bacterias. Con respecto a
etiología viral, las IRA bajas se deben principalmente a 4 grupos
de virus: virus sincitial respiratorio, adenovirus, influenza A y B,
parainfluenza 1, 2 y 3,6  y como agentes bacterianos causales más
frecuentes: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus

influenzae, Streptococcus pyogenes y Moraxella catarrhalis

son reconocidos en infecciones respiratorias. En las últimas
décadas, se han reportado notables incrementos en su frecuencia,
virulencia, potencial invasivo y resistencia a diferentes
antimicrobianos anteriormente efectivos. Aunque la mayoría de
las infecciones respiratorias agudas son auto-limitadas, los
errores diagnósticos y terapéuticos representan un problema
por el uso excesivo o inadecuado de antimicrobianos, lo cual ha
favorecido la resistencia bacteriana.7,8

Aproximadamente tres cuartas partes de todas las prescripciones
de antimicrobianos a pacientes pediátricos ambulatorios, son
para condiciones de las vías respiratorias superiores, tales como
infecciones virales, bronquitis, faringitis, sinusitis y otitis media.9

En un estudio realizado en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias en niños menores de 5 años se encontró que el 65%
de las IRA son causadas por virus, 13% por bacterias y 22% por
ambos.10 En otro estudio se encontró un mayor uso de
antimicrobianos en pacientes de 0 a 5 años de edad que en niños
mayores de 5 años con IRA, además se observó que lo que
promovía el uso de estos medicamentos eran los episodios
recurrentes de IRA, las infecciones crónicas como otitis media

Necesidad

PRM 1 El paciente sufre un problema de salud consecuencia
de no recibir una medicación que necesita.
PRM 2 El paciente sufre un problema de salud consecuencia
de recibir un medicamento que no necesita.

Efectividad

PRM 3 El paciente sufre un problema de salud consecuencia
de una inefectividad no cuantitativa de la medicación.
PRM 4 El paciente sufre un problema de salud consecuencia
de una inefectividad cuantitativa de la medicación.

Seguridad

PRM 5 El paciente sufre un problema de salud consecuencia
de una inseguridad no cuantitativa de un medicamento.
PRM 6 El paciente sufre un problema de salud consecuencia
de una inseguridad cuantitativa de un medicamento.

Cuadro I. Clasificación de Problemas Relacionados conCuadro I. Clasificación de Problemas Relacionados conCuadro I. Clasificación de Problemas Relacionados conCuadro I. Clasificación de Problemas Relacionados conCuadro I. Clasificación de Problemas Relacionados con
Medicamentos. Segundo Consenso de Granada.Medicamentos. Segundo Consenso de Granada.Medicamentos. Segundo Consenso de Granada.Medicamentos. Segundo Consenso de Granada.Medicamentos. Segundo Consenso de Granada.11111
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y sinusitis, aunque en la mayoría de los casos, el uso de
antimicrobianos no se pudo explicar.8

El uso de antimicrobianos depende del que prescribe tales
medicamentos, un estudio encontró que los pedíatras prescriben
menor cantidad de antimicrobianos que los médicos familiares,
en un 37,8% contra 47,4% y que además el uso inapropiado de
estos medicamentos se relaciona con el diagnóstico certero.7

Otro estudio realizado en Oregón (EUA) encontró que los
pacientes que recibieron antimicrobianos en su visita inicial para
una IRA no fueron menos propensos a regresar a otra visita que
los pacientes que no recibieron antimicrobianos.11 Este hallazgo
es de gran ayuda a disipar un mito importante sobre el
comportamiento del paciente con antimicrobianos preventivos.9

El uso inadecuado de antimicrobianos también conduce a una
alta incidencia de reacciones adversas a medicamentos (RAM)
y costos adicionales con pocos beneficios. A pesar de este
conocimiento, los médicos continúan prescribiendo
antimicrobianos.12

Con esto puede observarse la importancia del uso de
antimicrobianos debido a que su mal empleo implica mayor
frecuencia de problemas relacionados con los medicamentos
(PRM), donde no se tiene una estadística precisa de frecuencia
por lo cual es necesario establecerla y ayudar en la atención al
paciente.

No se encontraron estudios en México sobre la frecuencia de
PRM con el uso de antimicrobianos para el tratamiento de dichas
infecciones en pacientes pediátricos, por esta razón fue necesario
identificar y conocer la frecuencia de problemas relacionados
con medicamentos sobre necesidad, efectividad, y seguridad
en esta población dentro de un hospital de segundo nivel del
IMSS.

MMMMMATERIALESATERIALESATERIALESATERIALESATERIALES     YYYYY     MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS
Población de estudio: pacientes que presentaron IRA’s altas o
bajas, que tuvieran prescrito un antimicrobiano y que estuvieran
hospitalizados en los servicios de lactantes y preescolares del
Hospital General Regional No. 25 del IMSS en el periodo de
agosto de 2009 a enero de 2010.

Tipo de estudio: observacional, prolectivo, transversal y
descriptivo.

Para la detección de PRM con el uso de antimicrobianos para el
tratamiento de Infecciones Respiratorias Agudas en pacientes
pediátricos, se realizó mediante la revisión diaria del expediente
clínico, hoja de enfermería e información de los tutores del
paciente durante su estancia hospitalaria en el servicio.

Se obtuvieron: datos generales del paciente, diagnóstico,
tratamiento prescrito, pruebas de laboratorio y evolución del
paciente.

Se evaluaron las tres variables siguientes sobre los
antimicrobianos:

a)  La necesidad: se evaluó con el diagnóstico, las pruebas de
laboratorio y los horarios de administración de los
medicamentos por personal de enfermería;

b)   La efectividad se evaluó con los cambios de tratamiento antes
de las 48 horas, mejoría en el cuadro clínico del paciente de
acuerdo a las notas de evolución elaboradas por los médicos,
presencia de interacciones farmacológicas, identificación de
dosis disminuida de los antimicrobianos;

c)    La seguridad se evaluó con la identificación de dosis elevadas
de los antimicrobianos y con la sospechas de Reacciones
Adversas (RAM) debida a ellos.

Se excluyeron a los pacientes que presentaron infección de vías
urinarias durante su estancia intrahospitalaria, y a los pacientes
que no contaron con información en su expediente clínico que
permitiera la evaluación de las variables.

Se utilizó una estadística descriptiva no paramétrica para tratar
los datos obtenidos.

RRRRRESULTADOSESULTADOSESULTADOSESULTADOSESULTADOS
Durante el periodo de estudio se incluyeron 223 pacientes, 136
(61%) fueron del sexo masculino y 87 (39%) del sexo femenino,
la edad más frecuente se presentó en el rango de 0 a 2 años 101
(45.3%) y en el de 5 a 10 años 42 (18.8%). La estancia hospitalaria
fue de 1 a 5 días en 169 (75%) de los pacientes (rango 1-15).

Los diagnósticos presentados con mayor frecuencia fueron:
faringitis (FA) en 99 (44.4 %), bronconeumonía en 29 (13 %) y la
bronquiolitis e infección respiratoria aguda asociada en 18
(8.1%) pacientes, respectivamente, Figura 1.

En el cuadro 2 se observa que para el tratamiento de la faringitis
se utilizaron las penicilinas, eritromicina, TMP-SMX y algunas
asociaciones de AMB pero sólo se justificó en 93 (93.9%) el uso
de estos medicamentos y de éstos sólo en el 83 (89.2%) se
justificó su elección; los pacientes que tuvieron bronconeumonía
se trataron con penicilinas, cefalosporinas de tercera generación
y TMP-SMX, donde en 27 (93.1%) se justificó la elección del
AMB; de los 18 pacientes con bronquiolitis sólo en 9 (50%) se
justificó el tratamiento con AMB, se utilizaron penicilinas,
cefotaxima y amikacina y de estos solo en 5(55.5%) se justificó
la elección del tratamiento; en el caso de las IRA asociadas se
justificó el uso de AMB en la totalidad de los pacientes pero la
elección solo en el 16 (88.9%); para el tratamiento de la rinofaringitis
se utilizó con mayor frecuencia las penicilinas 8 (66.7%),
justificándose en estos casos el uso de antimicrobianos (AMB’s);
en el tratamiento de la neumonía se empelaron diferentes
combinaciones de AMB pero sólo en 7 (86.2%) se justificó la
elección de éstos; los pacientes con influenza presentaron
algunas variaciones, algunos sólo tuvieron este diagnóstico,
donde no se justificó el uso de AMB y en otros se encontraron
complicaciones con otras IRA.
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Diagnósticos  n (%)

Antimicrobiano

Penicilinas

Eritromicina

TMP-SMX†

Claritromicina

Cefalosporinas

Meropenem

Cefotaxima-Amikacina

Amikacina-Dicloxacilina

Ceftriaxona-Vancomicina

Ceftriaxona-Dicloxacilina

Justificable AMB‡

Justificable elección

Ninguna elección

Primera elección

Segunda elección

Tercera elección

FA*

99 (44,4)

84 (84.8)

3 (3)

5 (5)

1 (1)

5 (5)

1 (1)

93 (93,9)

83 (89,2)

11 (11,8)

78 (83,9)

4 (4,3)

0

BN*

29 (13)

21 (72,4)

2 (6,9)

5 (17.2)

1 (3,4)

29 (100)

27 (93,1)

22 (75,9)

7 (24,1)

Bron.*

18 (8,1)

16 (88,9)

1 (5,5)

1 (5,5)

9 (50)

5 (55,5)

4 (44,4)

4 (44,4)

1 (11,2)

IRAa*

18 (8,1)

15 (83.2)

2 (11,1)

1 (5,5)

18 (100)

16 (88,9)

2 (11,1)

16 (88,9)

Rin.*

12 (5,4)

8 (66,6)

1 (8,3)

3 (25)

8  (66,7)

7  (87,5)

4  (50)

1 (12,5)

3  (37,5)

NpI*

12 (5,4)

1 (8,3)

9 (75)

2 (16,7)

12 (100)

9 (75)

1 (8,3)

9 (75)

2 (16,7)

N*

11 (4,9)

4 (36,4)

1 (9,1)

1 (9,1)

1 (9,1)

3 (27,3)

1 (9,1)

11 (100)

7 (86,2)

6 (54,5)

1 (9,1)

4 (36,4)

pI*

5 (2,2)

1 (20)

4 (80)

0 (0)

0 (0)

Cuadro II. Antimicrobianos utilizados en los diferentes diagnósticos.Cuadro II. Antimicrobianos utilizados en los diferentes diagnósticos.Cuadro II. Antimicrobianos utilizados en los diferentes diagnósticos.Cuadro II. Antimicrobianos utilizados en los diferentes diagnósticos.Cuadro II. Antimicrobianos utilizados en los diferentes diagnósticos.

*FA. Faringitis, BN. Bronconeumonía, Bron. Bronquiolitis, IRAa. Infección Respiratoria Aguda asociada, Rin. Rinofaringitis, NpI. Neumonía-
Probable Influenza, N. Neumonía, pI. Probable Influenza H1 N1. †Trimetoprim-sulfametoxazol, ‡Antimicrobiano.

Figura 1. Diagnósticos presentados en los pacientes.Figura 1. Diagnósticos presentados en los pacientes.Figura 1. Diagnósticos presentados en los pacientes.Figura 1. Diagnósticos presentados en los pacientes.Figura 1. Diagnósticos presentados en los pacientes.

FA - Faringitis
IRA - Infección
respiratoria aguda
PB – probable
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vía de administración en penicilinas hasta cambio a
cefalosporinas de tercera generación. En esta etapa fue donde
se presentó mayor uso de AMB de amplio espectro,
justificándose el cambio en 78 (96.3%), ya sea por la vía de
administración o por falta de efectividad con el primer tratamiento,
aunque sólo en 60 (74.1%) se justificó la elección.

En el cuadro 4 se muestran 46 PRM en el tratamiento con
antimicrobianos en pacientes pediátricos del HGR 25,
encontrando el mayor problema de estos medicamentos al
prescribirlos cuando el paciente no los necesitaba en el 30
(65.2%), y por problemas relacionados con la seguridad (RAM’s)
en un 6 (13.0%). De los 46 PRM detectados, dos pacientes
presentaron 2 PRM cada uno.

DDDDD ISCUSIÓNISCUSIÓNISCUSIÓNISCUSIÓNISCUSIÓN
Se encontró mayor frecuencia de pacientes hospitalizados con
IRA de 0 a 2 años debido a su situación inmunológica, lo cual
coincide con algunos estudios que mencionan que los menores
de 2 años son mayormente propensos a sufrir una de estas
infecciones en el tracto respiratorio.13,14

Diagnósticos  n (%)

Antimicrobiano

Penicilinas

Eritromicina

TMP-SMX†

Clindamicina

Cefalosporinas

Meropenem

Ciprofloxacino

Cefotaxima-Amikacina

Ceftriaxona-Amikacina

Ampicilina-Amikacina

Meropenem-Vancomicina

Cefotaxima-Vancomicina

Cefepime-Vancomicina

Justificable el cambio

Justificable elección

FA*

40 (47,0)

27 (67,5)

3 (7.5)

8 (20)

1 (2,5)

1 (2,5)

40 (100)

30 (75)

BN*

14 (16,5)

4 (28,5)

1 (7,1)

8 (57,1)

1 (7,1)

14 (100)

10 (71,4)

N*

7 (8,2)

1 (14,3)

1 (14,3)

2 (28,6)

1 (14,3)

2 (28,6)

7 (100)

5 (71,4)

Bron.*

6 (7,1)

4 (66,7)

1 (16,7)

1 (16,7)

6 (100)

6 (100)

NpI*

5 (5,9)

1 (20)

2 (40)

1 (20)

1 (20)

4 (80)

3(75)

Rin.*

4 (4,7)

1 (25)

2 (50)

1 (25)

3 (75)

2 (66,7)

IRAa*

4 (4,7)

1 (25)

2 (50)

1 (25)

4 (100)

4 (100)

pI*

1 (1,2)

1 (100)

0

0

Cuadro III. Cambios de tratamiento por diagnóstico y antimicrobianos seleccionados.Cuadro III. Cambios de tratamiento por diagnóstico y antimicrobianos seleccionados.Cuadro III. Cambios de tratamiento por diagnóstico y antimicrobianos seleccionados.Cuadro III. Cambios de tratamiento por diagnóstico y antimicrobianos seleccionados.Cuadro III. Cambios de tratamiento por diagnóstico y antimicrobianos seleccionados.

FA. Faringitis, BN. Bronconeumonía, N. Neumonía, Bron. Bronquiolitis, NpI. Neumonía-Probable Influenza, Rin. Rinofaringitis,
IRAa. Infección Respiratoria Aguda asociada, pI. Probable Influenza H1 N1. † Trimetoprim-sulfametoxazol.

Tipo de PRM*

PRM1

PRM2

PRM3

PRM4

PRM5

PRM6

Total PRM

Cuadro IV. Problemas Relacionados con Medicamentos en elCuadro IV. Problemas Relacionados con Medicamentos en elCuadro IV. Problemas Relacionados con Medicamentos en elCuadro IV. Problemas Relacionados con Medicamentos en elCuadro IV. Problemas Relacionados con Medicamentos en el
uso de antimicrobianos identificados en los pacientes.uso de antimicrobianos identificados en los pacientes.uso de antimicrobianos identificados en los pacientes.uso de antimicrobianos identificados en los pacientes.uso de antimicrobianos identificados en los pacientes.

Número

4

30

3

1

6

2

46

%

8,7

65,2

6,5

2,2

13,0

4,3

100

*Problemas Relacionados con Medicamentos.

Se realizaron 81 cambios de tratamiento en los pacientes
incluidos, Cuadro 3, donde la mayor frecuencia de cambios fue
en la faringitis 40 (47%), donde se encontraron desde cambio de
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Las IRA de vías altas fueron más frecuentes en especial la
faringitis, esto debido a que su etiología mayoritariamente es
viral15-18. Sin embargo, los pacientes se hospitalizaron porque ya
habían sido tratados por médicos de atención primaria o
particulares y no tuvieron mejoría, y también por presentar fiebre
y leucocitosis en resultados de laboratorio.

4 (8.7%) pacientes que sufrieron un problema de necesidad
(PRM 1) al no recibir un medicamento que necesitaban, se
relacionó principalmente con el personal de enfermería por no
administrar los AMB’s en los horarios indicados por el médico,
específicamente del cambio de PSC a PGP donde pasaron hasta
24 horas de la última dosis de PSC para administrar la PGP. Este
resultado es similar al encontrado en el estudio argentino, donde
reportaron un 8.4% de PRM 1.4 Los PRM 2 fueron más frecuentes
en nuestra población de estudio, 30 (65.2%), donde el paciente
recibió un AMB que no necesitaba para el tratamiento de una
IRA, los medicamentos utilizados fueron penicilinas,
claritromicina y cefalosporinas de tercera generación, lo cual
muestra un uso excesivo de este último grupo de medicamentos
sin una justificación. Cabe destacar que aunque el diagnóstico
no ameritaba la necesidad de AMB’s, hubo pruebas de laboratorio,
y notas médicas donde se justificó su uso, como fue en el caso
de la rinofaringitis 8 (66.7%) y bronquiolitis 9 (50%).19-23 El
principal problema fue el uso de AMB’s para el tratamiento de
la bronquiolitis y la probable influenza A(H1N1) ya que son de
etiología viral, para el tratamiento de la probable influenza se
utilizaron cefalosporinas de tercera generación, sin haber
sospecha de infección bacteriana, y dónde se justificó el uso de
estos medicamentos fue donde se presentó complicación
neumónica,24-30 en estos casos no hubo ningún problema en el
tratamiento de los pacientes debido a que se realizó una evaluación
individual. Sin embargo este problema de recibir un AMB que no
necesitaba puede propiciar la presencia de resistencia
antimicrobiana, y a exponer a los pacientes a efectos adversos
innecesarios.

Tres (3.5%) pacientes tuvieron un problema de efectividad no
cuantitativa (PRM 3), es decir, existió un cambio en el tratamiento
antes de las 48 h sin esperar su evolución clínica y además no se
justificó en las notas médicas.

Se habla de que el PRM 4 es difícil de evaluar, porque aunque la
dosis del medicamento se incremente, no siempre se obtiene la
respuesta terapéutica esperada en el paciente, por eso el único
caso 1 (2,2%) que se asoció a este error se le consideró como
probable, debido a que el paciente con diagnóstico de neumonía
se le manejó una dosis de cefotaxima de 100mg/Kg/día, sin
embargo, por la gravedad de la infección se pudo haber duplicado
la dosis pero el médico prefirió un cambio por meropenem-
vancomicina, que siempre se justifica cuando la cefalosporina no
ha sido efectiva.

El PRM 5 se refiere a problema de seguridad no cuantitativo, el
efecto indeseado no depende de la cantidad de medicamento,
por lo cual en este caso se consideraron las sospechas de RAM,

se presentaron 6 (13%), un paciente presentó erupción cutánea
relacionado con la amikacina, dos pacientes presentaron
leucopenia y neutropenia por PSC. Dos pacientes presentaron
erupción cutánea por PSC, de estos, uno al presentar RAM a
penicilina se cambió el tratamiento a cefotaxima, donde igualmente
presentó RAM que inicialmente fue la erupción cutánea, sin
embargo, no se suspendió el AMB y finalmente el paciente
presentó una probable hepatopatía relacionada con el
medicamento, todo esto se explicó en el expediente clínico. Cabe
señalar que uno de los pacientes que presentó leucopenia y
neutropenia a PSC también tuvo un PRM 1, es decir que además
de no necesitar el AMB presentó una RAM a éste, sin que se
notara físicamente pero fue identificada en las pruebas de
laboratorio.

El PRM 6 se refiere a un problema cuantitativo de seguridad del
medicamento, donde sólo se detectaron 2 (4,3%) con dosis
elevadas de AMB, un caso fue con 30/mg/Kg/día de amikacina,
donde la dosis terapéutica y máxima es de 15/mg/Kg/día, cuyo
problema fue la dosis y también la elección del tratamiento,
porque se utilizó para una IRA asociada. El otro caso fue con el
empleo de claritromicina para el tratamiento de una rinofaringitis
con dosis elevada ya que al paciente se le administraron 1,8 g al
día y se recomienda máximo 1g al día.17,19

En México se documentó que aunque se justifique el uso de
AMB’s en el tratamiento de IRA las dosis y duración de estos
es incorrecto,31 sin embargo, en este estudio dicha problemática
se presentó con poca frecuencia los cual es favorable para los
pacientes.

La identificación de PRM con el uso de antimicrobianos en IRA
se pudo llevar a cabo con la colaboración de médicos y enfermeras,
lo cual representa un trabajo útil para este personal donde el
primer paso del farmacéutico fue la identificación, y se espera que
el segundo sea ayudar a prevenir y resolver los problemas
relacionados con los medicamentos.
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