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RESUMEN: La Gastroenteritis aguda es una de las patologias mas frecuente en la edad pediatrica 'y
uno de los principales motivos de consulta tanto en atencion primaria como en los servicios de
urgencias. El objetivo de esta investigacion es determinar los problemas relacionados con los
medicamentos en pacientes pediatricos con Gastroenteritis en el Hospital General “Isidro Ayora
Loja”. Se realizo un estudio retrospectivo, descriptivo y de corte transversal, sobre los errores de
prescripcion en 50 pacientes que recibieron tratamiento farmacoldgico para Gastroenteritis durante

los meses de enero a junio del 2018.
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ABSTRACT: Acute Gastroenteritis is one of the most common pathologies in paediatric age and
one of the main reasons for consultation in both primary care and emergency departments. The
objective of this research is to determine drug-related problems in paediatric patients with
Gastroenteritis at “Isidro Ayora Loja” General Hospital. A retrospective, descriptive and cross-
sectional study was conducted on prescription errors in 50 patients receiving drug treatment for

Gastroenteritis during the months of January to June 2018.
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INTRODUCCION.

La enfermedad diarreica aguda (EDA) constituye un gran problema de salud puablica en la mayoria
de los paises en desarrollo y es causa importante de morbilidad durante la infancia. Los datos clinicos
— epidemioldgicos no son buenos predictores etioldgicos. La carencia de pruebas para el diagnostico
de enfermedad diarreica aguda (EDA) inflamatoria y la limitacién para contar con prueba para
rotavirus, lleva con frecuencia al uso indiscriminado de antibidticos (Candelario, Egocheaga,
Ordodfiez, Campos & Campos, 2011).

Varios estudios demuestran que estos errores, voluntarios o involuntarios por falta de seguridad
farmacoterapéutica pueden generar repercusiones fuertes en la salud de los pacientes, por ejemplo,
Guzman y col. demostraron el abuso o uso indiscriminado de antibidticos en pacientes con

gastroenteritis por rotavirus (infeccion de origen viral) especialmente en pediatria. Esta falta de



control o diagndsticos adecuados para una correcta medicacion hace que estadisticas en problemas
de salud aumente. En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2000,
reporta que el 13% de las muertes en pacientes pediatricos fue a causa de diarrea aguda (Guzman,
Romero & Flores, 2004).

Los errores de medicacion (EM) estan presentes en la atencién de pacientes y pueden causar dafio
durante la hospitalizacién. Si bien son impredecibles e inevitables, se considera que entre 20 y 70%
de los errores de medicacion (EM) pueden ser prevenibles y su ocurrencia aumenta los costos en
salud (Smith, Ruiz & Jirén, 2014 ).

Si bien es cierto que esta problematica esta ampliamente documentada en paises desarrollados y pocos
paises en vias de desarrollo, lamentablemente en Ecuador, pocos estudios dan a conocer sobre el error
de prescripcion de medicaciéon en pacientes pediatricos, el estudio realizado por Faican sobre el
analisis del registro de las prescripciones en la ficha médica de regimenes de quimioterapia para

pacientes oncohematoldgicos hospitalizados en el instituto del cancer Solca Cuenca (Faicéan, 2011).

DESARROLLO.

El Hospital “Isidro Ayora” se ha observado de manera aleatoria que los medicos prescriben los
antibidticos de forma arbitraria lo que provoca que los pacientes en algunos casos no evolucionen de
la manera adecuada. Por tal motivo, se decide realizar un estudio con el objetivo de determinar los

problemas relacionados con los medicamentos en pacientes pediatricos con Gastroenteritis.

Métodos.
Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte trasversal. El disefio de la investigacion fue
de campo porque los datos se tomaron directamente en un ambiente determinado y es transversal

porque se lo realiz6 en un tiempo o momento definido.
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Criterios de inclusion. Todos los pacientes pediatricos con diagndstico de gastroenteritis que se

encontraban con tratamiento farmacoldgico durante el periodo de enero a junio del 2017.

Criterios de exclusion. Pacientes pediatricos sin tratamiento farmacol6gico para la gastroenteritis.
Pacientes que permanecieron menos de 24 horas en el Servicio de Pediatria.

La poblacién estuvo constituida por todos los pacientes pediatricos con gastroenteritis hospitalizados
en el Servicio de Pediatria del Hospital General Isidro Ayora Loja, durante el periodo comprendido
de enero a junio del 2018, que fueron un total de 50 pacientes. La muestra coincide con el 100 % de
la poblacién.

La técnica aplicada sera la revision y analisis de las prescripciones médicas que estan en las Historias
clinicas. El instrumento para esta técnica es la ficha de recoleccion de datos.

Con los datos obtenidos se determinaron frecuencias absolutas y relativas y los resultados se llevaron

a tablas o graficos para su mejor analisis y discusion.

Resultados.
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Figura 1. Agentes etioldgicos de la muestra de estudio. Fuente: Autores, 2019.



La figura 1 muestra que el 36% fue de origen viral, mientras que el 28% resultaron rotavirus

negativos. ElI 12% estuvieron pendientes de resultados de cultivo, el 10% fueron negativos para

Salmonella, 10% negativo para Shigella y el 4% positivo para Escherichia coli.
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Figura 2. Medicamentos utilizados en los pacientes pediatricos con Gastroenteritis.
Fuente: Autores, 2019.
En la figura 2 se puede observar que el 56% utilizaron ampicilina y sales de rehidratacion oral,

seguido del 32% de pacientes que recibieron solo sales de rehidratacion oral.
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Figura 3. Dias de hospitalizacion de pacientes pediatricos con gastroenteritis.
Fuente: Autores, 2019.



6
En la figura 3 se reporta, que el tiempo total de estadia hospitalaria de los pacientes que recibieron
antibioticos fue de 4 dias, en comparacion con los dias de hospitalizacion de los pacientes que no
recibieron antibidticos (3 dias). Vale acotar, que al primer dia de hospitalizacion, el 24 % de los
pacientes que no recibieron antibidticos habia sido dado de alta; mientras que los que recibieron

antibioticos fue de 22 %.
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Figura 4. Identificacion de problemas relacionados a medicamentos (PRM) en pacientes pediatricos
con gastroenteritis. Fuente: Autores, 2019.

En paises en via de desarrollo, los patdgenos bacterianos mas reconocidos son Escherichia coli,

Salmonella spp. y Shigella spp., mientras que en paises desarrollados son Campylobacter y

Salmonella spp. y cerca de un 30% de los casos no se encuentra agente causal. Se estima que dentro

de las EDA acuosas alrededor del 80% son virales y menos del 20% bacterianas (Bricefio et al., 2010;

Faican, 2011; Castillo et al., 2011; Paris et al., 2014).



CONCLUSIONES.

Los resultados obtenidos en relacion con la prescripcidn de los medicamentos para la Gastroenteritis
en pacientes pediatricos difieren del estudio realizado por Miranda J. y colaboradores, donde los
antibioticos mas utilizados fueron: Amikacina 61%, cloranfenicol 19%, ampicilina 11%, ceftriaxona
7% y otros 2%. Estudios similares realizados por Zabala M, y Sanchez R, en un servicio de Pediatria
y donde uno de los diagndsticos que motivaron la prescripcion de antibi6ticos mas frecuentemente,
fueron, en primer lugar, la Gastroenteritis y donde los antibidticos prescritos, el mas frecuente fue
Amikacina, que ocupd el 37.4%, seguido por Ampicilina, que representdé el 25.6% de las
prescripciones, y en tercer lugar Dicloxacilina, que alcanzé el 13.7%. Asimismo, se observo que la
via de eleccion para la administracion de estos medicamentos en la mayoria de los casos fue la
intravenosa.

Los antibidticos no deben usarse rutinariamente y no son efectivos contra la mayoria de los germenes
causantes de diarrea, aumentan el riesgo de resistencia, alteran la flora, no disminuyen costos y
aumentan la estancia hospitalaria. Ademas, porcentualmente son pocos los nifios que requieren
antibiodticos ya que la mayoria de enfermedad diarreica aguda es de etiologia viral y sin identificacion.
No obstante, es comUn encontrar abuso en la prescripcion de antibidticos (Zabala & Sanchez, 2014;
FDA, 2015; Lépez et al., 2012; OMS, 2017; Gutiérrez et al., 2011).

Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con un estudio realizado por Castillo y
colaboradores (2011), acerca de dias de estadia hospitalaria en nifios hospitalizados con
gastroenteritis aguda que determinaron que fue de 3 dias.

Segun bibliografia revisada, la duracion hospitalaria suele ser menor de 7 dias y para considerarla

como aguda, siempre menor de 2 semanas (Benéitez & Duran, 2015).
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Segun Fontana y Sola (2003), en su estudio sobre seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
pediatricos hospitalizados (adaptacion de la metodologia Dader), 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 PRM 4, sequido del 25,9% para PRM 6 y un 11,1% de PRM 3.
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