CONSUMO IRRACIONAL
DE MEDICAMENTOS
PEDIATRICOS:
ALGUNAS VARIABLES
EXPLICATIVAS

por Pilar Aramburuzabala Higuera
y Aquilino Polaino-Lorente

Master en Educacion Especial y Profesora
en el Instituto de Ciencias del Hombre

Doctor en Medicina y Catedratico de
Psicopatologia en la Universidad Complutense

INTRODUCCION

Pocos lectores se extrafiaran si al comienzo
de esta colaboracién denunciamos un hecho:
el consumo abusivo de medicamentos, cual-
quiera que sea la edad de los usuarios.

Respecto del comportamiento infantil también
se da este uso abusivo, aunque en menor gra-
do, dependiendo casi siempre de cuales sean
las actitudes de los padres respecto de la me-
dicacion.

Pero no piense el lector que este dificil proble-
ma se resuelve apelando a los dos bloques
que acabamos de aludir. En el abuso de medi-
camentos hay que apelar forzosamente a
otras muchas variables, algunas de las cuales
aparecen como sumergidas e implicitas, sin
que resulte facil su manifestacion y estudio.

Nos referimos, claro esta, al tema de la adhe-
rencia al tratamiento y de la automedicacion y
autorrecetado, de los que nos ocuparemos
con detalle en otras publicaciones. En esta co-
laboracion se hard solamente un analisis de
algunos de los muchos factores que se conci-
tan en este complejo problema y que acaso
pudieran explicar mejor el por qué del empleo
abusivo de estas sustancias. Dichos factores
se refieren, no s6lo a los propios nifios y a los
padres, sino también a los legisladores, a los
fabricantes de medicamentos, a los médicos y
a los farmacéuticos, y todo ello sin olvidarnos

del papel que juega el entorno cultural, social y
familiar del nifo.

En las lineas que siguen el lector encontrara
algunas de las caracteristicas y consecuencias
del uso indebido de medicamentos en la infan-
cia, asi como recomendaciones para su uso y
consumo racional.

1. INADECUADO CONOCIMIENTO
DE LAS MEDICINAS POR PARTE
DE LOS PADRES

Si en la actualidad se considera como un pro-
blema serio de la practica médica moderna la
no-adherencia al tratamiento, el conocimiento
inadecuado de las medicinas por parte de los
padres esta calificado como uno de los factores
mas importantes que contribuyen a tal hecho.

Donnelly, Donnelly y Thong (1989) evaluaron
el conocimiento de los padres de ninos asmati-
cos acerca de las medicinas que se les admi-
nistraban. Los resultados indicaron que entre
un 0 y un 42,2 por 100 de los padres tenian un
conocimiento mas bien elemental y simple de
los modos de accion de estas medicinas, de-
pendiendo de sus distintos componentes. Res-
pecto de la informacion acerca de cuando utili-
zar las medicinas, los porcentajes para los
distintos productos variaron entre el 0 y el 50
por 100; y en o relativo a los efectos secunda-
rios, los porcentajes de conocimientos variaron
entre el 51,6 y el 5,9 por 100 de los padres. El
escaso conocimiento sobre la farmacologia del
asma quedod reflejado en el hecho de que los
padres utilizaban antibiéticos, antihistaminicos
y descongestionantes para su tratamiento.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS, 1987), para que la utilizacidon de las me-
dicinas sea segura y efectiva, los nifios y sus
padres deben estar informados, y el médico es
el responsable de dar tal informacién. Esto de-
beria hacerse a través de una conversacion
abierta con los padres y con el nifio respecto
del tratamiento que se le propone seguir. En la
mayoria de los casos la conversacién deberia
integrar otros temas, como la posibilidad de
elegir terapias no-farmacoloégicas, que pudie-
ran incluir cambios en la dieta, terapia conduc-
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tual y fisioterapia, en lugar de o como comple-
mento de los otros procedimientos.

Sintetizaremos a continuacion las diez cuestio-
nes propuestas por la OMS sobre las que los
nifios y los padres deberian tener informacion
suficiente, antes de iniciar el consumo del me-
dicamento prescrito: el nombre de la medicina;
la razén por la que utilizarla; cuando y cémo to-
marla; como saber si esta siendo eficaz y qué
hacer si no lo es; qué hacer cuando no se to-
man una o dos de las dosis; cuales son los po-
sibles riesgos en que se incurre de no tomarla;
por cuanto tiempo se debe continuar tomando
la medicina; cuales son los efectos secundarios
mas comunes y qué se debe hacer si se pre-
sentan; si es posible tomar o no otras medici-
nas al mismo tiempo; y qué otras posibles al-
ternativas hay a esta terapia farmacoldgica.

Obviamente, el decdlogo anterior no se sigue
en la mayoria de los casos ni por el médico ni
por los padres del nifio, lo que puede ser cau-
sa de funestas consecuencias.

1. FALTA DE COMPROBACION
DE LA EFICACIA E INOCUIDAD _
DE LOS FARMACOS EN LOS NINOS

Es una norma general, tanto desde el punto de
vista cientifico como ético y legal, que antes
de introducir un farmaco en la terapéutica se
hayan hecho unas pruebas minimas precisas
para valorar su eficacia y —segun las normas
vigentes en algunos paises— su conveniencia
0 necesidad en esa terapia (Avery, 1984).

Debe tenerse siempre una especial precau-
cion ante la administracién de un nuevo medi-
camento infantil que aparece en el mercado
(OMS, 1981), y después de haberse llevado a
cabo un seguimiento a largo plazo de sus
efectos adversos (Olive, 1989). Los efectos
adversos que afectan mas especificamente a
los nifios suelen ser los mismos efectos que
en los adultos, pero con una mayor intensidad;
los efectos resultantes de una interferencia
con los procesos de maduracién y crecimiento,
y ciertas reacciones retardadas que aparecen
mucho tiempo después de haber consumido el
medicamento (Olive, 1989).

Es sabido que resulta dificilmente justificable
extrapolar a la poblacién pediatrica los datos
que sobre la investigacion de un farmaco se
obtienen en una poblacién adulta. Entre otros
motivos estan la existencia de una patologia
propiamente infantil, las diferencias en el com-
portamiento farmacocinético y/o farmacodiné-
mico entre el nifio y el adulto (por ejemplo, en
la absorcién a través de la piel, el distinto gra-
do de maduracién de los sistemas metabdli-
cos, etc.), lo que provoca grandes variaciones
en la cantidad de farmaco disponible, y otras
dificultades especificas en la administracién de
los farmacos, segun la edad (Levine, 1982;
Flouvat, 1989, y Rubio Gonzalez y col., 1989).
Sin embargo, esta practica continta realizan-
dose, aunque en la actualidad se hacen mu-
chos mas ensayos clinicos en nifios, gran par-
te de los cuales van dirigidos al tratamiento de
patologias especificamente infantiles.

Por otra parte, hemos de tener en cuenta que
en los hogares los nifios pueden consumir me-
dicamentos sin receta médica, en los que el
control de su eficacia escapa a lo establecido,
por no figurar su utilizacion en la poblacion in-
fantil entre sus indicaciones.

2. EL DESCONOCIMIENTO POR PARTE
DE LOS MEDICOS Y DE LOS PADRES
DE OTRAS CONSECUENCIAS |
DE LOS MEDICAMENTOS EN EL AMBITO
DEL DESARROLLO Y DE LA NUTRICION

Nos referimos aqui tanto a los efectos secun-
darios que figuran en los prospectos de los far-
macos, como otras consecuencias no determi-
nadas en el consumo de las medicinas
pediatricas, como, por ejemplo, a las que se
derivan en el ambito de la nutricién.

Estas consecuencias tienen una mayor impor-
tancia clinica en los nifios malnutridos y en los
que toman medicamentos durante periodos de
tiempo muy prolongados (Olness, 1985). A es-
te respecto la literatura pediatrica es muy es-
casa, por lo que no es de extrafar que cuando
se informa a los padres sobre los posibles
efectos secundarios generados por las medici-
nas, no se incluyan las especificas sobre la
nutricién (Olness, 1985).




Los efectos de las medicinas pediatricas en el
crecimiento y el desarrollo tampoco estan
siempre especificados en los prospectos, por
lo que es de suma importancia la observacion
del médico y de los propios padres de dichos
posibles efectos, de modo que en el caso de
que éstos se presenten sean rapidamente re-
conocidos y reportados (OMS, 1987).

3. EL PROBLEMA
DE LAS PRESCRIPCIONES
INFANTILES

Los nifios difieren de los adultos en la forma
como utilizan y responden a las medicinas.
Hay, ademas, una variacién grande entre los
nifos de edades diferentes. Estas diferencias
pueden persistir, incluso cuando se ajusta la
dosis a la superficie o al peso del cuerpo (Levi-
ne, 1982; y OMS, 1987).

En teoria, recetar en funcién de los datos obteni-
dos para un grupo de edad y para una enferme-
dad en concreto deberia dar como resultado una
terapia pediatrica segura y efectiva. Sin embar-
go, cada sujeto es diferente, y el médico debe
anticipar las posibles variaciones en el uso y en
las respuestas a los medicamentos. Estas dife-
rencias inter e intraindividuales hace que el uso
racional de los medicamentos sea todavia mas
dificil en los nifios que en los adultos.

La prescripcion de medicinas en la infancia
presenta muchos problemas que a menudo in-
teractian entre si; dichos problemas hacen re-
ferencia al propio nifio y su familia, a las medi-
cinas y a la persona que receta.

La OMS (1987) sefiala como posibles fuentes
de problemas en las prescripciones pediatricas
las siguientes:

— Algunos médicos no han sido conveniente-
mente instruidos en los principios basicos
de la prescripcion infantil.

— Los padres a menudo ejercen una presion
inadecuada sobre los médicos para que re-

‘ ceten medicinas a sus hijos, incluso para
leves patologias que no lo requieren.

— Un excesivo énfasis en el papel atribuido a
la farmacoterapia en relacion con otros pro-

cedimientos terapéuticos puede conducir a
un uso excesivo de las prescripciones.

— Los médicos se encuentran bajo una fuerte
presion de las compafias farmacéuticas
para que receten sus productos.

— La limitacién del tiempo para las consultas
contribuye a aumentar la presion a favor de
recetar.

3.1. EL PROCESO DE RECETAR

Muchas de las visitas al pediatra concluyen
con un tratamiento farmacologico, motivo por
el que el fundamento sobre el que se debe
asentar la prescripcion de los medicamentos
es de gran importancia (Fox, 1986).

Con el aumento en la complejidad de las for-
mulas farmacolégicas, es muy probable que
aumente también el riesgo de los errores en
las prescripciones pediatricas (Folli y col.,
1987).

La OMS (1987) elabor6 una lista con aquellas
areas especiaimente problematicas en cuanto
a la prescripcién de farmacos en Ia infancia.
Entre ellas estan, por ejemplo, la prescripcién
de medicamentos antibacteriales para infec-
ciones de las vias respiratorias altas, que son
generalmente provocadas por virus; el empleo
de medicinas en las diarreas y el uso de far-
macos para aumentar el apetito. Estas areas
de consumo de medicamentos suponen el 70
por 100 de todas las medicinas que toman los
ninos y, como consecuencia de tal préactica,
hasta dos terceras partes de los farmacos que
se recetan a los nifios pudieran tener escaso o
ningun valor (OMS, 1987). Este hecho podria
tener importantes consecuencias respecto de
las futuras prescripciones, sobre todo en térmi-
nos de la demanda de los padres y sus expec-
tativas con relacion a la terapia farmacoldgica.
Se desconocen las consecuencias psicoldgi-
cas y sociales que pudieran producirse en el
nifio a quien, de esta forma, se le administran
medicamentos, ya que podrian tender a crecer
creyendo que las medicinas son la solucion
para muchos de los problemas de la vida.

Los resultados de una investigacion sobre el
uso de los antibiéticos en un hospital pediatri-
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co reveld que su utilizacién era inapropiada en
un 66 por 100 de los pacientes operados y en
un 21 por 100 de los pacientes de medicina in-
terna (Naqvi y col., 1979).

En otro estudio llevado a cabo en dos hospita-
les pediatricos, se observé que habia una fre-
cuencia de 1,35 y 1,77 errores por cada 100
dias de hospitalizacién de cada paciente (Folli
y col., 1987). El tipo de error mas comun era el
referente a la dosis, siendo la sobredosis el
mas frecuente. Los nifios de dos afnos y meno-
res son los que recibieron la mayor proporcién
de recetas con errores. Sin embargo, los re-
cién nacidos fueron los que recibieron menos
recetas con errores.

Por todo esto, parece necesario disponer de
unos criterios especificos por los que los médi-
cos puedan regirse a la hora de recetar y, aun
mas, por los que los padres puedan saber
cuales son las dosis fijadas para las medicinas
que sus hijos han de tomar. Berlin (1989) reco-
mienda que se dé a los padres cuidadosas
instrucciones sobre las dosis apropiadas y los
instrumentos para medirlas con exactitud, de
forma que se eviten términos tales como «cu-
charada pequefia» o «cucharada grande».

3.2. NUMEROQ Y TIPO DE MEDICINAS

RECETADAS A LOS NINOS

Recientemente se han realizado diversas in-
vestigaciones acerca del nimero y del tipo de
medicinas que son recetadas a los nifios. Sin
embargo, son muy escasas las investigacio-
nes disponibles acerca del consumo real de
medicinas en la infancia, teniendo en conside-
racion, no sélo aquellos farmacos recetados
por los médicos, sino también los que en cierto
modo son autoaconsejados por las personas a
cargo del cuidado de la salud de los nifios.

En un estudio longitudinal sobre el nimero vy ti-
po de medicamentos recetados a los nifios a
lo largo de los cinco primeros afos de vida
(Fosarelli, Wilson y De Angelis, 1987), se con-
firmé lo que otros estudios ya habian plantea-
do: los antibibticos, especialmente los de la fa-
milia de la penicilina, son los farmacos mas
recetados.

De los datos obtenidos, los autores concluyen
que algunos nifios hasta los cinco afos de
edad reciben demasiadas medicinas (hasta 37
medicamentos); y ello sin contar las medicinas
que consumen por consejo de los padres, que
probablemente excedan a las recetadas
(Knapp y Knapp, 1972; y Rabin y Bush, 1975).
La exposicién temprana a los medicamentos
pudiera estar relacionada con un posterior ex-
Ces0 en su consumo o con un patron de de-
pendencia respecto del efecto placebo de la
medicacion.

Nolan y O’'Malley (1987) examinaron las dife-
rencias existentes en los patrones de pres-
cripcién, en relacion con la edad del pacien-
te, observando que habia un incremento
lineal en el promedio de medicamentos pres-
critos en cada receta: desde 1,5 en los nifos
de 0-9 anos hasta 2,8 en los pacientes de
mas de 80 afos.

En Espafa, son muy escasos los estudios de
utilizacién de medicamentos. En un estudio lle-
vado a cabo en un centro de salud que dispo-
ne de unidad docente en medicina familiar y
comunitaria, situado en una zona periférica de
Santa Cruz de Tenerife (Frade y otros, 1987),
se observé que el numero medio de recetas
por paciente era inferior a la media nacional —
entonces (1985) de 2,5—, frente al 1,4 y 1,2
en medicina general y pediatria, respectiva-
mente —siendo en mayo de 1990 de 2,11 (Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo, 1990).

LLos mismos autores destacan que el 23 por
100 de los nifos no recibieron ningun farmaco
y el 75,1 por 100 recibid menos de dos farma-
cos. A estos datos hay que sumar la coinci-
dencia con otros estudios pediatricos sobre el
hecho de que los antibioticos son los medica-
mentos que ocupan el primer lugar en las con-
sultas de pediatria, constituyendo el 33,5 por
100 de las prescripciones, dato éste que pare-
ce excesivo si se tiene en cuenta que son los
procesos infecciosos de las vias respiratorias
altas los de mayor frecuencia, patologia que
no presenta, por lo general, de la administra-
cioén de antibidticos.

En un estudio comparativo de las prescripcio-
nes en nifos pacientes ambulatorios menores




de 14 anos entre Tenerife (Islas Canarias) y
Suecia (Sanz, Bergman y Dahlstrom, 1989),
se detecté una mayor exposicién a los medica-
mentos entre la pobiacion espafola. Asi, por
ejemplo, el doble de nifios espafioles recibie-
ron tratamiento antibiético, en comparacién
con 10s nifios suecos.

Los nifos que fueron recetados recibieron un
promedio de 1,4 medicinas en Sueciay 2,3 en
Espafa. Asi pues, los medicamentos se utili-
zan con mas frecuencia en las consultas medi-
cas en Tenerife que en Suecia. Ademas, el
médico de Espafa eligié6 una variedad mayor
de medicamentos y utilizd con mas asiduidad
combinaciones fijas de los productos.

4. LA SUPERVISION DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

Dada las grandes variaciones en el uso y en
las respuestas a los medicamentos por parte
de los nifos, asi como el estrecho margen de
seguridad de los farmacos en los nifos, la
OMS (1987) recomienda la supervisién duran-
te la terapia farmacolbgica de la accion y de
los efectos de la misma, practica que es habi-
tual y tradicional en la actividad clinica. Las
ventajas de esta practica son muchas.

En efecto, esta supervision ayuda a determi-
nar las dosis que produciran concentraciones
efectivas y seguras, y facilita el que podamos
evaluar la adherencia al tratamiento y a inter-
pretar y comprender las interacciones de las
medicinas. Para ello, la forma mas recomen-
dable es el andlisis de sangre (OMS, 1981; y
OMS, 1987), puesto que la utilidad de la ob-
servacion clinica, basada en sélo la experien-
cia, no ha podido ser comprobada (Spector,
Park y Johnson, 1988).

E! control de la eficacia del medicamento una
vez puesto en el mercado no se limita al se-
guimiento del paciente —en este caso del ni-
Ao—, sino que son necesarios los estudios de
posmarketing que reduzcan la laguna exis-
tente entre los estudios anteriores a su venta
comercial y la informacidén necesaria para un
optimo uso clinico (Strom, Malmon y Mietti-
nen, 1985).

5. EL RIESGO DE ENVENENAMIENTO
POR CONSUMO DE MEDICAMENTOS

El envenenamiento de los nifios en edad pre-
escolar por consumo de medicinas es una de
las causas principales por las que éstos acu-
den a las salas de urgencias de los centros sa-
nitarios (OMS, 1987; y King y Palmisano,
1989), si bien es preciso reconocer que ha de-
jado de ser una causa importante de mortali-
dad (OMS, 1987).

Segun la OMS (1987), los accidentes por en-
venenamiento pueden ser debidos a algunas
de las causas siguientes: la conducta de ex-
plotacién infantil, especialmente en los nifios
entre los 18 y los 36 meses; la prescripciéon de
dosis de medicamentos excesivas por parte de
los médicos, o la comisién de un error en la
farmacia; la confusién del nino que toma las
medicinas por caramelos; el inadecuado alma-
cenamiento o supervision; el intento de suici-
dio o la llamada de atencion de los adolescen-
tes que buscan ayuda, y la administracion
inapropiada de las medicinas (en raras ocasio-
nes) por parte de los padres.

En caso de envenenamiento es muy importan-
te que los padres sepan cudles deben ser los
cuidados inmediatos que hay que aplicar.

King y Palmisano (1989) indican que los medi-
camentos suelen encontrarse al alcance de los
ninos y que su empaguetado es de facil aper-
tura. Estos son los dos motivos principales, se-
gun los autores, por los que se producen los
envenenamientos. De aqui que promuevan, a
este respecto, el cumplimiento de la reglamen-
tacién vigente, supervisando el que las compa-
Aias farmacéuticas envasen sus productos en
contenedores que sean seguros respecto de
los nifios, especialmente el de aquellas sus-
tancias de mayor peligrosidad y de consumo
familiar mas habitual.

Tres de las siete medicinas que suscitan mas
casos de envenenamiento infantil en EEUU
estaban también entre las cinco medicinas
mas recetadas en aquel pais (King y Palmisa-
no, 1989). Este dato sugiere la obvia conclu-
sidn de que el simple hecho de que el medica-
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mento esté al alcance es un factor de riesgo,
pues en esa experiencia el 60 por 100 de las
medicinas referidas pertenecian a las madres
y a las abuelas.

De igual forma, es muy importante que todas
las medicinas estén identificadas por su nom-
bre, que debe estar expuesto en el envase,
precaucion esta que, de requerirse, puede evi-
tar muchas confusiones lamentables.

En cualquier caso, seria erréneo si el lector de
este trabajo obtuviese la conclusion de que la
medicacién infantil no genera sino consecuen-
cias negativas y que, en consecuencia, el ar-
senal terapéutico de que hoy disponemos es
un mal mayor.

Nada de eso es cierto. Si no dispusiéramos de
los medicamentos, las expectativas de vida de
los pacientes infantiles poderosamente se ha-
brian acortado. No. La farmacopea da més
afios a nuestras vidas y mas y mejor vida a
nuestros afnos. Este éxito clamoroso, no obs-
tante, debe matizarse: precisamente contribu-
yendo a evitar que —por abuso, confusién o
mal uso— la fortaleza de los medicamentos se
transforme en debilidad, su funcién sanadora
devenga en patégena y en lugar de optimiar la
salud y estar al servicio de la vida humana, se
mude en algo perjudicial y en contra de nues-
tras vidas. Y esto es, exactamente, lo que se
ha pretendido poner de relieve en esta colabo-
racion.

Es posible controlar algunos de los factores
gue conducen a un consumo irracional de me-
dicamentos en la infancia si existe colabora-
cién entre los nifios, los padres, los médicos,
los farmacéuticos, los legisladores y las com-
pafias farmacéuticas. La educacioén para la
salud es necesaria para mejorar los conoci-
mientos de los nifios y de los padres acerca de
los medicamentos. Los médicos deberian su-
pervisar la accion y los efectos de la terapia
farmacolédgica. Por ultimo, las compafias far-
macéuticas deberian llevar a cabo ensayos cli-
nicos con el fin de evaluar la seguridad y la
efectividad de sus productos, asi como garan-
tizar que el empaqguetado es seguro para los
nifos.
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