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Dacio que las infecci~~nes respira orias agudas (1. X.A.) son actualmente uno de 
los ma !lores problemas de siilud en Nueva 1 %parta, Venezuela, en menores de 5 años, 
>,e con ,itieró relevante estudiar un grupo de esta edad y describir las prácticas de 
iiutomudicación y de pres:ripción de aiitibióticos en las IRA por parte de los 
axpenciedores de medicamentos en las larmacias (le1 Barrio de Pesacadores de 
IPampatar, Municipio Mtneiro, Nue~  a Eslarta, Venei.uela. Se enccmtraron 53 casos 
de IRA durante la encue sta el 55% nfiric 1 el uso de remedios caseros, el 34,6% se 
;3utomchdica. El 51,996 df: la:; madres llevar a sus hijos a consulta; 7%,7% al médico y 
18,2% al fmaceuta.  Lsn eiicuesta practicada a los trabajadores dse las 3 farmacias 
visitadas en el territorio aportó los :;iguieltes datos: el 23,8% de los expendedores 
incomieiida remedios ca se rx  Los a itibió icos más a:comendados fueron del grupo 
de cefalosporinas (66,63b), iquinolon rs (1451 %) y m:icrólidos (4,8'%) y en ese orden 
<e produjeron las ventas. Lo i resultados sui ieren la urgente necesidad de capacitación 
(del personal médico, parmiédico y (le la ( omunidad en general en el manejo de las 
IRA, pues no se ajustan a las recomc:ndac ones de la OMS 
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Since ,!~cute Respiratory [nlections ( 4 R í )  ire actuall!~ one of the rriost important 
heaith prc:lblerns in Nueva IEs;~a~ta, Venezuela in children uiider age five, it was 
considere::l rele.vant to study thii age group arid dt:scribe aL tomeclication and antibiotic 
prescriptic.)n practices in .4F:I by pharm:tcal vc:ndors at d:ug stores iii the vicinity of 
Barrio de P~:scadores, Pampat~~r, Menei .o ML nicipality, Nueva Espíuia, Venezuela. 
53 cases or'AW. were found during the inquiry. t 5% referec use ofhousetiold remedies, 
34,ti% au~.ol>rescribe aheirsc:lvt:s. 51% c i f  the mothers take their chilclren to health 
consult: 72,79b seek the ptiysician antl l:3,:!% seek tt e pharmacal vendor. The 
following data was obtainetl from the inquiry performed to the workers of the three 
dml: stores visited within the territory: 23,f ?k of the .)harmacal vendors advise 
houiehold rerriedies. The i~ior;t recom nend :d antibioiics w,:re cephalosporines 
(66,6%), quiinolones (14,5156) and macrolides (4,8%) a ~ d  sales were produced in 
this same ixtier. The results sugge:jt an u -gerit iecessity oF trainfng health personnel 
as well as ihe general comrriunity in ARt manigement, as they do not follow WHO 
.recomrneniiaitic~ns. 
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Lci iiifección respirator a aguda (IRA: es una im Jortante caiis,i de morbilidad en 
paíse , tercermundistas sobre: todo :uand 3 se asocia a denioras en el tratamiento. La 
0rgariii:ación Mundial de la Salud (3MS estima qut: unas cinco niillones de muertes 
anua1i:s en niños son ocas, onadas F or JR 4, mientras que la ühTI(IEF considera que 
anualmente mueren en al nundo n illont S de niños por esta causa. Las infecciones 
bacte9izinas están asociadas a la m¿yoria de las W, severas y S. pnelsmoneae y H. 
influenzae son los microorganismo:. implicados en 1 a mayoría de los casos (Shan, F. 
1986; Denny, F.W. et al. 1986). El progr una de la OMS para el control de las IRA 
reconiie:nda cuatro antibió icos de 11referc:ncia para (:l tratamiento ambulatorio de la 
neuml mía en pacientes e nitrc: dos meses y c nco años dt: edad clotrirriazol, amoxacilina, 
ampic ilina y penicilina orc~cafnica. (WHO 1991). 

En Ven1:zuela la preva11:ncia de las IFA es de lti% en merioins de cinco &os, 
mientras que el 67% de las madres I)usca ayuda médica, el 30% de los niiios con tos 
recibilj antibióticos y al 54% se les dio ja-abe para 1;i tos. Por otra parte, en Caracas 
la prevalencia de las IWk fue 17%. e, 64% de las madres buc6 ayuda en algún servicio 
de saliid, el 443% de los riiños fue tratac o con antilióticos y el 48% recibió algún 
jarabe para la tos. Así irusmc~, en Puerto La CNZ la prevalencia de las IRA fue de 
60,3%1 en inenores de 5 años, el 72 k de as madres consultó al niédico y el 71,596 
usó m~dicamentos para el nianejo de las II A, de los claales t:l69,49¿ fue antipipéticos, 
el 17,0% antitusivos y ei 3 1%) antib ó t i~o  c .  (Hemánilez, A. et al. 1993) 

1)e')iiJo a que las IR4 s m  actualmente uno de los mayores problemas de salud, 
9or su alta letalidad debido a neunionia (Benny, R W* 1986; Shan, F. 1984; W O  
1991) así como de corisulta, hospitalizarión y usc de antibióticos, se consideró 
relevante estudiar los nienores de c nco a ños para detemnar la prevalencia de las 
IRA y describir las practicas de au omecicación y de prescripcitin de antibióticos 
para ei nianejo de Pos casos de las IR9 por parle de los expendedores en l a  farmacias 
en el Barrio de Pescadores de Panipatar municipio de Meneircl, Nueva Espa~~si, 
Venez lela durante enero dt: 1998. 

Se 1 eztlizó un estudio 11esc:riptivo y transl etsal de prcvalecnia de Iris IRA, frecuencia 
(ie corisumo de antibióiicas y una svaiuiición de las prácticas de fomulación en 
farmacias ubicadas al osstt: de la Isla ae Margarita. Venezuela. Caurante el mes de 
(enero .le 1998 se realiz6 un muesheo pr )babilfstiso del Barrio tle Pescadores de 
Pampa tar, iibicado en el niunicipio Men1:iro del es ado Nueva Esparta, donde se 
;~plicó riria encuesta por t:nhevista a 13s res dente$ de 115 viviendas dle la localidad. La 
ancues :a contempló datcs st~ioeconcímiccs de los entrevistados,  so de los remedios 
i:aserc',, automedicación , ntxesidd de eo isulta, tipo de mcdicmnentos utilizados o 
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foimulaciio!;, número de niiios nenores le cin :o años en la casa, según edad y género, 
suii antecedentes de tos, fie:bre o rinorrí:a en 13s quince (lías previos a la encuesta. De 
igiial forcna se aplicó una i:nc Jesta a lc s vcn ledores en farmacias de la localidad de 
Pampatar que incluía infoi.inaci6n sobre el nianejo de 11s niños con tos, tos y fiebre 
y íos, fíeb1.e !I dificultad respiratoria, .intibi jticos más vendidos y antecedentes de 
enirenan1ie:nto en el diagn~jstico y tratamicn o de las IRA. 

Se dei inió como caso de IFA a todo niño menor de cinco años que en los últimos 
15 días previos a la encuesta tubiese p .esenlado dos de los trc:s síntoinas siguientes: 
tos, rinorrea o fiebre. (WH.0 1991). 

De loii: :135 encuestados en 102 (76.1%) ;e encontrsron n!ños menores de cinco 
años y eri estos últimos se encontraron 135 r iños con pi.omedio de 2 niños por casa, 
con rango de: 1 a 4. El :"7% de las vivie idas fueron considerad.as de estratos 
económic.:os bajos (OCEI 1990). El 76% de: l(  1s encuestados tenían entre 18 y 35 años 
de edad el 66% tenía baja instruccii n aca Mmica. D(:l total de 135 niños, 35,6% 
eran menores de 2 años 11 el 15,6% inenoi a 1 año. :,a distribuci(in por géneros 
46,7% correspondió a honibrí:~ y 53,3'6 a mujeres. El 57% al cuidaclo de la madre, 
58 niños (4347) no presentrj síntomas en los iiltimos 15 lías aiiteriores a la encuesta, 
77 (57%:) presentaron un síniorna y 53 n i ñ ~ s  fueron i:onsiderados casos de IRA. 
(WHO 1 99 1). 

Quince (días antes de la zncuesta 42(% pre: entó tos ccn una duracidn promedio de 
7 días, el 23,7% informó la presencia d': fiebi e de 2,3 dí8is de cluracióri promedio y el 
47,470 presentó rinorrea con 7 días proniedio le duracióri. El 35% de: los sintomáticos 
refirió la utilización de reilietlios caseros. A la pregunta de :si se administró algún 
me:dicmerito al niño sin consulta médica, e 34,6% respondió que sí (21 utilizaron 
anltipirét~cos, 3 usaron arttibióticos, 3 aiit~tusivos, 3 antihistamínicos y 4 otros 
me:dicamerito:;). En las 3 oportiinidades :n quc. se administraron antihibticos, se dieron 
3 veces a l  (lía durante 4 días se suspc:ndiei on luego de la mejoría cle los niños. El 
51,9% dii: ilas madres llev15 a! niño a consu ta, el 72,9% al médico y el 18,2% al 
farmaceuta.. A. 34 pacientes se les fonr alarol medicamentos, de los cuales a 10 les 
fuí:ron iridicados antibióticos, en prornedio de 3 veces al dia durante 5 días y se 
su!;pendieron luego de la riejoría del niño a zriterio del padre. 

Ea encuesta aplicada en las farmacias arro, ó los siguientes resultados: Se visitaron 
las tres fiumacias de Pam~atar y se entrevist S a todos los trabajadores. El promedio 
de edad .le las persanas eiicuc:stadas fue de 34 años con rango de 1!E a 52 años. El 
tiempo de experiencia práztica fue de 12 añ ss con ran,;o de 2 a 3'2. El 62% tenían 
instruccil in primaria, el 24% iristmccióii de b.ichillerato q sólo el 14% tenían estudios 
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unnvc~rsitarios. El 47,6'87 erari depeiidieni SS, el 28,6<70 administraclores y el 19% erar 
dueños. El 50% respoiidio temer er treria niento en t:1 manejo di: las IRA. 

E! ;!3,;3% de las fzimicias entrevvstadas reconiendai3a reinedios caseros. Lo! 
antikióticos recomendadcs fueron cefa osporinas (66,6'%), quinolonas (14,3%) J 

macr ólidos (4,5%), y t:ii este order se pi oclujeron liis ventas. 

Ll)s resultados sugieren Ha urgente necesidad de capiicitar al personal médico 
paratmeidico y a la comunidad en general en el manejo de las IEVL, pues no se ajusta 
a las recomendaciones de la OMS pari esta enfermedad. Se conoce que el usc 
indisi:riminado de antibii ticos de ampl o espectro induce a la aparición de cepas 
bacttrianíis resistentes quc: se asocian ;i 1 i gravedad de las IRA, d r  hecho el presente 
estuclio piiso de manif esto clue los 18 c; sos atendidos en las fmnacias necesitaron 
atención intrahospitalariii por neiimon!as graves, por tanto debe suspenderse la 
prescripción de medicamsntos de:,de la; farmacia:, y debe aumentarse el nivel de 
conoi:imiento de la coiriuiiidad referente al manejo de las IRA 
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