
Errores en medicación

X Jornadas de la Región Metropolitana
19 y 20 de Abril de 2013
Centro de Docencia y Capacitación Pediátrica “Dr. Carlos A. 
Gianantonio” – Salguero 1244 – Ciudad de Buenos Aires

Norberto Giglio Msc UAB- HNRG 



Se presenta a la consulta un niño de 2 años queSe presenta a la consulta un niño de 2 años que
durante su primer año de jardín ha tenido 8 episodios
de resfriado común sin complicaciones y actualmente
presenta fiebre y tos seca.



Debido a conflictos laborales y familiares durante el
invierno pasado cuadro al que se sumaron losinvierno pasado, cuadro al que se sumaron los
interminables resfríos del niño, la madre le pide a Ud.
“algo” para disminuir el número de resfríos durante el

i t ñcorriente año.



Ud. le informa a la madre que dado que este es el
segundo año de jardín del niño, probablemente
tendrá menos resfríos y que por otro lado, lo mejor
para prevenirlos es una dieta sana, una vida
saludable y “vapor” en caso de resfríosaludable y vapor en caso de resfrío



La madre le cuenta a Ud que cuando ella era chica elLa madre le cuenta a Ud. que cuando ella era chica el
pediatra le indicaba durante el otoño una dosis diaria de
vitamina C a los fines de evitar el número de episodios
d f i dde resfriado.



General practice is not just about science and our relationship
with our patients is not based on our medical knowledge.

Australian Family Phisicians vol 34 No 9 , september 2005



The origin of "Primum non nocere" 

BMJ 1 September 2002 



Efecto farmacológico= Efecto placebo + Efecto de la droga  



Frente a este escenario clínico elijaFrente a este escenario clínico elijaFrente a este escenario clínico elija                  Frente a este escenario clínico elija                  
la opción correcta la opción correcta 11

1 Decide prescribir al niño la dosis adecuada de vitamina C ya que1. Decide prescribir al niño la dosis adecuada de vitamina C ya que
ha demostrado disminuir la incidencia invernal de resfriados
comunes.

2. Decide no medicar al niño ya que no se ha demostrado eficacia de
la vitamina c en la prevención de resfríos comunes .

3. Dado que se trata de una medicación inocua y teniendo en cuenta
la insistencia de la madre prescribe vitamina C aun con dudas .

4. Sugiere baños de vapor diarios para prevenir el resfrío.

5. Sugiere que lo mejor es iniciar un tratamiento con suplementos
nutricionales con zinc.
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NiñosNiños menoresmenores ::
1 Sin tratamiento con Vitamina C: Promedio para esta edad 28 días1. Sin tratamiento con Vitamina C: Promedio para esta edad 28 días

de morbilidad por resfriado anualmente ( estimación superior).
2. Con tratamiento con Vitamina C: Beneficio por profilaxis a largo

plazo hasta 24 días por año .p p
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Douglas RM, Hemilä H, Chalker E, Treacy B. Vitamin C for preventing and treating the 

common cold (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 4, 2007. Oxford: Update.



Singh M. Heated, humidified air for the common cold (Cochrane Review). In: The 
Cochrane Library, Issue 4, 2007. Oxford: Update Software 





La madre del niño,  poco convencida de la respuesta que ha recibido 
recibe información en la plaza,  acerca de unos preparados bacterianos 
liofilizados que podrían ayudar a prevenir los resfríos .q p y p



FrenteFrente aa esteeste escenarioescenario clínicoclínico elijaelija lala opciónopción
correctacorrecta enen relaciónrelación alal usouso dede preparadospreparados liofilizadoliofilizadocorrectacorrecta enen relaciónrelación alal usouso dede preparadospreparados liofilizadoliofilizado
bacterianosbacterianos parapara lala prevenciónprevención deldel resfríoresfrío. 11

No utiliza preparados liofilizado bacterianos para la prevención del resfrío 
porque no conoce literatura en relación a esta opción.

Ha leído los estudios publicados al respecto pero considera que es mejor que 
este tipo de medicación la prescriba el otorrinolaringólogo. 

P ib f t t t ti d t t i tPrescribe frecuentemente este tipo de tratamiento.

Considera que este tipo de medicación es inocua y la utiliza frecuentemente. 
como placebocomo placebo 

Prescribe habitualmente este tipo de medicación debido a que  ha leído los 
estudios publicados y esta convencido de su eficaciaestudios publicados y esta convencido de su eficacia . 



FrenteFrente aa esteeste escenarioescenario clínicoclínico elijaelija lala opciónopción
correctacorrecta enen relaciónrelación alal usouso dede preparadospreparados liofilizadoliofilizadocorrectacorrecta enen relaciónrelación alal usouso dede preparadospreparados liofilizadoliofilizado
bacterianosbacterianos parapara lala prevenciónprevención deldel resfríoresfrío.

No utiliza preparados liofilizado bacterianos para la prevención del resfrío 
porque no conoce literatura en relación a esta opción.

Ha leído los estudios publicados al respecto pero considera que es mejor que 
este tipo de medicación la prescriba el otorrinolaringólogo. 

P ib f t t t ti d t t i tPrescribe frecuentemente este tipo de tratamiento.

Considera que este tipo de medicación es inocua y la utiliza frecuentemente. 
como placebocomo placebo 

Prescribe habitualmente este tipo de medicación debido a que  ha leído los 
estudios publicados y esta convencido de su eficaciaestudios publicados y esta convencido de su eficacia . 





Children not in day care. Number of patients with less than
three infections over 6 months of follow-up:



Number of patients without infections over 4–
6 th6 month







Luego de tantos resultados inciertos y
controversiales Ud. decide considerar
tratamientos naturistas .







1. La equinacea ha demostrado ser eficaz para disminuir los
í f í

33

síntomas de resfrío y tiene un excelente sabor.

2. No se dispone de ensayos clínicos en niños en relación al uso de
equinaceaequinacea.

3. No se dispone de estudios clínicos en niños en relación al uso de
miel para el tratamiento de la tos.

4. La miel de abejas se puede utilizar en niños mayores de 6 meses
en todas sus presentaciones

5. El tratamiento con miel para aliviar la tos podría ser efectivo pero
se necesitan mayores evidencia para corroborar la eficacia de la
misma.
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eficacia de la misma.



Table 2. Comparison of Treatment Outcomes in Upper Respiratory Tract Infections (URIs) Treated With Echinacea and Placebo 

Taylor JA, Weber W, Standish L, Quinn H, Goesling J, McGann M. Efficacy and safety of Echinacea in y , , , , g , y y
treating upper respiratory tract infections in children. A randomized controlled trial. JAMA 2003;290:2824-
30. 



Taylor JA, Weber W, Standish L, Quinn H, Goesling J, McGann 
M. Efficacy and safety of Echinacea in treating upper 
respiratory tract infections in children. A randomized controlled 
trial. JAMA 2003;290:2824-30. 



Oduwole O, Meremikwu MM, Oyo-Ita A, Udoh EE. Honey for acute cough in 
children. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2012, Issue 3. Art. No.: CD007094. DOI: 
10.1002/14651858.CD007094.pub3.



Miel vs No TratamientoMiel vs No TratamientoMiel vs. No Tratamiento Miel vs. No Tratamiento 



En función de la controversia planteada Ud. decide volver a los
medicamentos



EElijalija lala opciónopción correctacorrecta enen relaciónrelación alal usouso dedeEElijalija lala opciónopción correctacorrecta enen relaciónrelación alal usouso dede
descongestivosdescongestivos yy antihistamínicosantihistamínicos parapara aliviaraliviar loslos
síntomassíntomas dede resfríoresfrío yy tostos ::



1. Los antihistamínicos durante el tratamiento del resfrío común en

44

1. Los antihistamínicos durante el tratamiento del resfrío común en
los ensayos en adultos no demuestran que disminuyan la
secreción nasal y el edema de cornetes a los tres días de
tratamiento.

2. El tratamiento combinado de antihistamínicos y descongestivos
aumenta la probabilidad de que los niños se duerman a las 2
horas de haber ingerido el fármaco.

3. El tratamiento con antihistamínicos y descongestivos en
adolescentes y adultos no ha demostrado efectos beneficiosos
sobre el resfriado común.sobre el resfriado común.

4. En los niños hay informes de eventos adversos después del uso
de descongestivos nasales después de una dosis única

5. 2 y 4 son correctas 
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Combinaciones de 
antihistamínicos y 
descongestionantes (AH-D)
para niños pequeñospara niños pequeños

En conclusión combinaciones de 
antihistamínicos y descongestivos no tienenantihistamínicos y descongestivos no tienen 
ningún efecto en los síntomas del resfriado 
común excepto en el  aumento de la 

l isomnolencia

De Sutter AIM, van Driel ML, Kumar AA, Lesslar O, Skrt A. Oral Decongestant antihistamínico-analgésico
combinaciones para el resfriado común.
Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistemáticas
2012, Número 2. Art. No.: CD004976. DOI:
10.1002/14651858.CD004976.pub3



Debido a que la mayoria de los estudios son poco contundentes, Ud.
decide continuar revisando la bibliografía para dar respuesta al
interrogante planteado.





La aprobación del dextrometorfano para el tratamientoLa aprobación del dextrometorfano para el tratamientoLa aprobación del dextrometorfano para el tratamiento La aprobación del dextrometorfano para el tratamiento 
de la tos se hizo en 1950de la tos se hizo en 1950



Una forma de extrapolar la dosis desde adultos a niños:

6 12 ñ di d i• 6 a 12 años media dosis 

• 2 a 5 años un cuarto de dosis• 2 a 5 años un cuarto de dosis  



Frente a este escenario clínico elija la opción Frente a este escenario clínico elija la opción 
correctacorrectacorrecta correcta 

1. La curva de dosificación de los medicamentos tiene correlación lineal
con la edad del niño.

2. Los sistemas metabólicos de decodificación de medicamentos son
similares entre adultos y niños.

3. A la fecha no se han desarrollado ensayos clínicos correctamente
diseñados en niños para valorar la eficacia del tratamiento de la tos.

4. Solo los neonatos requieren la realización de ensayos clínicos para
establecer la dosificación adecuada de los tratamiento
farmacológicosfarmacológicos.

5. Una forma correcta de extrapolar la dosis de adultos a niños es
mediante el ajuste por superficie corporalmediante el ajuste por superficie corporal .
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No hubo ensayos publicados sobre el uso de
descongestivos en niños menores de 12 años con

f i d ú li l it i dresfriado común que cumplieran con los criterios de
inclusión.
Hasta que se publiquen trabajos que apoyen laq p q j q p y
eficacia de los descongestivos nasales en niños con
resfriado común, nono se puede recomendar el uso de
estos tratamientos en este grupo etarioestos tratamientos en este grupo etario.



Muchas Gracias!Muchas Gracias!


