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RESUMEN

Las patologias respiratorias pediatricas constituyen motivo de consulta muy frecuente y requieren una
seleccién y prescripcion razonada del tratamiento. Objetivo: caracterizar los tratamientos farmacologicos para
patologias respiratorias en nifios de 1 mes a 15 afios que concurrieron a un consultorio de pediatria de la ciudad
de Corrientes (abril-agosto de 2020). Estudio observacional, descriptivo de utilizacién de medicamentos de tipo
indicacion-prescripcion. Unidades de observacion: fichas médicas. Variables: edad, sexo, diagndstico, farmacos
prescriptos y racionalidad de las prescripciones. Los farmacos fueron agrupados y analizados utilizando la
Clasificacion Anatomica, Terapéutica, Quimica de la Organizacion Mundial de la Salud y consensos de la
Sociedad Argentina de Pediatria respectivamente. De 31 prescripciones, 17 fueron del sexo femenino, 14
masculino, edad promedio: 4 afios. Diagnosticos: resfrio comun (12), faringitis viral (6), bronquiolitis (4) ,asma
(3), sinusitis(3), Bronquitis obstructiva recidivante (BOR) 1, neumonia aguda de la comunidad (NAC)
(1);laringitis(1). Farmacos prescriptos para patologias bronco-obstructivas: salbutamol solo o con betametasona
, en un caso de BOR se prescribid6 Montelukast y en la totalidad de los pacientes con bronquiolitis se indicaron
glucocorticoides. En todos los casos de NAC y sinusitis amoxicilina +acido clavulanico . Para resfrio o faringitis
viral se indicaron analgésicos antiinfamatorios no esteroideos (AINES): ibuprofeno o paracetamol. Se evidencio
una prescripcion de farmacos eficaces, pero en algunas situaciones se prescribieron farmacos que no estarian
indicados en primera instancia como glucocorticodes para bronquiolitis y montelukast para BOR . En
infecciones bacterianas (NAC y sinusitis) primeros episodios se prescribié amoxicilina+acido clavulanico, cuando
segun consenso deberia iniciarse con amoxicilina.
Palabras clave: prescripcion, Estudios de Utilizacion de Medicamentos, uso razonado, patologias respiratorias,
pediatria

SUMMARY

Pediatric respiratory diseases are reasons for very frequent consultation and require a reasoned selection
and prescription of treatment. Objective: To characterize the pharmacological treatments for respiratory patholo-
gies in children from 1 month to 15 years old who attended a pediatric office in Corrientes city (April-August
2020).0Observational, descriptive study of the use of prescription-type medications. Observation units: medical re-
cords. Variables: age, sex, diagnosis, prescribed drugs and rationale for prescriptions. The drugs were grouped
and analyzed using the Anatomical, Therapeutic, Chemical Classification of the World Health Organization and
consensus of the Argentine Society of Pediatrics were used respectively.Of 31 prescriptions, 17 were female, 14
male, average age: 4 years. Diagnoses: common cold (12), viral pharyngitis (6), bronchiolitis (4), asthma (3), si-
nusitis (3), recurrent obstructive bronchitis (BOR) 1, Community acute pneumonia (CAP) (1), laryngitis (1). Drugs
prescribed for broncho-obstructive pathologies: salbutamol alone or with betamethasone, in one case of BOR,
Montelukast was prescribed and glucocorticoids were indicated in all the patients with bronchiolitis. In all cases of
CAP and sinusitis amoxicillin + clavulanic acid. For colds or viral pharyngitis, non-steroidal anti-inflammatory
analgesics (NSAIDs) were indicated: ibuprofen or paracetamol. Prescription of effective drugs was evidenced,
but in some situations drugs that would not be indicated in the first instance were prescribed, such as glucocorti-
coids for bronchiolitis and montelukast for BOR. In bacterial infections (CAP and sinusitis), first episodes were
prescribed amoxicillin + clavulanic acid, when according to consensus it should be started with amoxicillin.
Keywords: prescription, Drug Use Studies, reasoned use, respiratory pathologies, pediatrics

INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas constituyen las enfermedades infecciosas mas frecuentes
del ser humano. Los nifios pueden presentar entre seis y ocho infecciones respiratorias al afio,
muchas de las cuales, sobre todo las que ocurren en el periodo de lactante, afectan a las vias
respiratorias inferiores. Entre las principales entidades clinicas incluidas en las Infecciones
Respiratorias Agudas Bajas (IRAB) se encuentran la laringitis, traqueobronquitis, bronquiolitis y
neumonia. Afectan principalmente a menores de dos afios y suponen una de las causas mas
frecuentes de hospitalizacién, originando numerosas consultas médicas tanto a nivel de Atencion
Primaria como de los servicios de urgencias hospitalarios. El asma bronquial es la enfermedad créni-
ca mas frecuente en la infancia. Es un trastorno inflamatorio, no infeccioso, de las vias aéreas inferio-
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res que revierte en forma espontanea, total o parcialmente, o por la accién de drogas broncodilatado-
ras. Las infecciones de vias respiratorias altas cursan con rinorrea y/o tos sin sibilancias, disnea o
crepitantes ni uso de broncodilatadores acompafado o no de fiebre y dentro de las entidades mas
frecuentes se hallan la faringoamigdalitis y Iaringitis.l'3

La gran diversidad de medicamentos utilizados para patologias respiratorias, tanto altas como
bajas, no siempre son prescriptos siguiendo los lineamientos del método cientifico para prescripcion
racional. Es por ello que la realizacién de un Estudio de Utilizacién de Medicamentos(EUM) para
patologias respiratorias en la poblacion pediatrica puede aportar datos importantes para,
eventualmente, mejorar la misioén y funcion de las instituciones de salud involucradas, y resaltar los
aspectos positivos que pueden extensivos a todo el sistema de salud del Nordeste Argentino(NEA).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los E.U.M.son los que tienen como objetivo el
andlisis: “de la comercializacion, distribucion, prescripciéon y uso de medicamentos en una sociedad,
con acento especial sobre las consecuencias médicas, sociales y econdmicas resultantes”, se
desarrollan con la finalidad de obtener informacion sobre la practica terapéutica habitual. Los EUM
de Indicacion-prescripcion: describen los farmacos utilizados en una determinada indicacién o grupo
de indicaciones.”

El objetivo del presente trabajo fue caracterizar los tratamientos utilizados para patologias
respiratorias altas y bajas en nifios de 1 mes a 15 afios que concurrieron a un consultorio de
pediatria de la ciudad de Corrientes

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal.E.U.M de tipo indicacién-
prescripcion.*®

Se incluyeron todas las prescripciones a nifios de 1 mes a 15 afios con patologias respiratorias
agudas que concurrieron a un consultorio pediatrico de la ciudad de Corrientes durante el periodo
abril-agosto de 2020. Se excluyeron aquellas prescripciones a nifios cuyos padres no hayan dado la
autorizacién para la participacion en el estudio.

Las variables estudiadas fueron las siguientes: edad, sexo, diagnostico/s, farmacos prescriptos,
racionalidad de las prescripciones y el Valor Intrinseco Terapéutico Potencial (VITP) (acorde a la
clasif de Laporte y Tognoni).

Los farmacos prescriptos fueron clasificados de acuerdo a la Clasificacién Anatomo-Terapéutica y
Quimica (ATC) de los medicamentos, propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud.®

Para valorar la racionalidad de las prescripciones se tuvieron en cuenta los tratamientos de
eleccién para las patologias presentadas en consensos de la Sociedad Argentina de Pediatria(SAP).
Asimismo se utilizé la clasificaciéon de Laporte y Tognoni para establecer el VITP, siguiendo las
pautas de:valor terapéutico potencial elevado y valor terapéutico potencial no elevado.’

Para el registro de los datos se utilizé una planilla ad hoc, que contenia todas las variables del
estudio y que fueron obtenidas de ficha del paciente mas informacién aportada por el médico
prescriptor.

La informacién se cargbé en una base de datos tipo Microsoft Excel 2007, y se realizé andlisis
estadistico descriptivo.

Los datos obtenidos se analizaron a través el programa estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 20.

Aspectos éticos. Se tuvo en cuenta los resguardos éticos y de confidencialidad respecto a la infor-
macion contenida en las fichas médicas; los datos de los pacientes fueron ingresados a la base de
datos con un cédigo.

RESULTADOS

Del total de la poblacion (31 prescripciones), 17 fueron de sexo femenino y 14 masculino, edad
promedio: 4 afios. Diagndsticos: resfrio comuan (12), faringitis viral (6), bronquiolitis (4), asma (3), si-
nusitis (3), Bronquitis obstructiva recidivante (BOR) (1), neumonia aguda de la comunidad (NAC) (1);
laringitis (1). (Figura N°1)
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Figura n® 1: patologias respiratorias agudas en nifios de 1 mesa 15
afios en un consultorio pediatrico de la ciudad de corrientes (abril-

agosto de 2020 )
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Fuente: Elaboracién propia.

Los farmacos prescriptos para patologias bronco-obstructivas fueron: salbutamol solo o con be-
tametasona, en un caso de BOR se prescribié s6lo Montelukast y en la totalidad de los pacientes con
bronquiolitis se indicaron glucocorticoides. En todos los casos de NAC y sinusitis amoxicilina +acido
clavulanico. Para resfrio o faringitis viral se indicaron analgésicos antiinflamatorios no esteroideos
(AINES): ibuprofeno o paracetamol. (Tabla N°1) La totalidad de los farmacos prescriptos fueron de
VITP elevado y en su mayoria siguiendo lineamientos terapéuticos de consensos de la SAP.

Tabla N°1: Farmacos prescriptos segun diagndsticos

Diagnésticos(n) Farmacos prescriptos (n) Cédigo ATC
Resfrio comun (12) Paracetamol (6) NO2BEO1
Ibuprofeno (6) MO1AEOQ1
Faringitis viral (6) Ibuprofeno (6) MO1AEOQO1
Bronquiolitis (4) Salbutamol (4) RO3AC02
Betametasona (4) S01BA06
Asma (3) Salbutamol (3) RO3AC02
Sinusitis (3) Amoxicilina-Acido Clavulanico (3) JO1CRO2
Bronquitis Obstructiva Recidivante (1) Montelukast (1) RO3DCO03
Neumonia Aguda de la Comunidad (1) Amoxicilina-Acido Clavulanico (1) JO1CRO2
Ibuprofeno (1) MO1AEO1
Laringitis (1) Betametasona (1) S01BAO06

Fuente: Elaboracién propia.

DISCUSION

Una de las patologias con una alta prevalencia en nuestro medio es el resfriado comin. Pese a
qgue la sintomatologia es leve en la mayoria de los casos, su duracién varia entre una a tres
semanas, constituyendo una de las principales causas de visitas médicas y ausentismo escolar. Se
ha investigado sobre el uso de antivirales, pero aln no existen evidencias firmes que avalen su
utilizacién, por lo que actualmente, la terapéutica es exclusivamente sintomatolégica, recurriéndose a
una amplia variedad de farmacos, desde AINES, hasta antihistaminicos y antitusivos.’

Otra de las patologias de presentaciéon frecuente constituye la faringitis aguda; la etiologia viral
resulta prevalente en todas las edades, pero en la segunda infancia, se observé un aumento de los
casos reportados de faringitis bacteriana, siendo la indicacion antibiética la recomendada en este
tltimo caso.? En el presente estudio en todos los casos fueron asumidos como faringitis de etiologia
viral por lo se ha prescripto paracetamol o ibuprofeno.

Segun protocolos terapéuticos de la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria en lo que
respecta al tratamiento de la laringitis se recomienda el uso de corticoides sistémicos, la primera
linea lo constituye la dexametasona, o como segunda alternativa se puede optar por prednisona o
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prednisolona.’ En el presente se ha utilizado glucocorticoides en la totalidad de los casos
(betametasona), similar a lo mencionado en el protocolo.

En relacién a la bronquiolitis no existe evidencia a favor de que el uso de corticoides tenga un
efecto beneficioso. En contraposicién a esta evidencia se pudo observar en este estudio la indicacion
de corticoides en la totalidad de los nifios con bronquiolitis. AUn continGa en controversia la eficacia
terapéutica con broncodilatadores beta-adrenérgicos, como el salbutamol o con corticoides para
aliviar la sintomatologia respiratoria.'® El oxigeno es el tinico medicamento con probada eficacia en
bronquiolitis: es broncodilatador, vasodilatador y disminuye el trabajo respiratorio.*

Segun consenso de asma bronquial en nifios = 6 afios de la Sociedad Argentina de Pediatria
dentro de los farmacos recomendados para el asma bronquial se hallan farmacos broncodilatadores
y antiinflamatorios. Dentro de este Ultimo grupo se hallan los corticoides, considerados, hoy en dia,
como primera linea de tratamiento reservando a los broncodilatadores como medicacion de rescate
en los episodios agudos o en combinacion con los corticoides para alcanzar el control de la
enfermedad ,similar a lo encontrado en el trabajo realizado."*

Cabe mencionar también dentro de las patologias de elevada prevalencia en la infancia ,un grupo
de pacientes que después de un episodio catarral de vias respiratorias altas desencadenan un
cuadro bronquial de caracter progresivo y repetitivo que cursa con cierto componente de dificultad
respiratoria, fundamentalmente espiratoria, diagnosticados como BOR. Los corticoides inhalados se
recomienda como tratamiento de primera linea tanto para la reduccién del deterioro como del riesgo
de exacerbaciones en nifios de 0-4 afios.'” Sin embargo en el presente estudio, a diferencia de lo
sefialado, se ha indicado en un caso de BOR , antileucotrienos(Montelukast).

Con respecto al tratamiento con antileukotrienos existe actualmente un marcado incremento en su
uso en Latinoamérica, pese a que la evidencia no lo apoya.13 Su accién antiinflamatoria es menor
que la de los corticoides inhalados; son de segunda eleccién en el tratamiento del asma bronquial.
Asociados a los corticoides inhalados, podrian permitir la reduccion de la dosis de estos en casos de
asma persistente.11

Otra patologia respiratoria hallada en el presente estudio es la NAC. Si bien existe una elevada
prevalencia de causa viral en lactantes < 2 afios, sin embargo, de no poderse descartar la etiologia
bacteriana, se debe instituir tratamiento antibiético empirico. El tratamiento empirico inicial debe
seleccionarse de acuerdo con los agentes patégenos sospechados a partir de la informacién
epidemiolégica y los datos clinicos.

En el presente estudio se ha prescripto amoxicilina + acido clavulanico como tratamiento empirico
en la totalidad de los casos de NAC, que si bien no constituiria una indicacion irracional, segun
consensos seria adecuado indicar amoxicilina durante 10 dias como tratamiento empirico en
pacientes ambulatorios."

CONCLUSION

A pesar de que se evidencié una prescripcién de farmacos eficaces con VITP elevado, en algunas
situaciones llama la atencién la prescripcion de farmacos como los glucocorticodes para bronquiolitis
y de montelukast para BOR cuando no estarian indicados en primera instancia.

En patologias infecciosas bacterianas (NAC vy sinusitis), primeros episodios, se prescribié
amoxicilina+acido clavulanico, cuando segun consenso teniendo en cuenta gérmenes mas
frecuentes y sensibilidad se deberia iniciar con amoxicilina.

A fin de llevar a cabo una terapéutica razonada, se resalta la importancia de prescribir farmacos con
VITP elevado y avalados por guias de tratamiento de sociedades cientificas.
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