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Introduccion

Con esta publicaciéon queremos seguir desarrollando a nivel Nacional el
programa de formacién que iniciamos en el afio 2003.

Desde CEAPA, queremos abordar de forma directa la promocién de
la responsabilidad en la medicacion en los menores, combatiendo
especialmente la no prescrita por personal médico, asi como la gestidn de
riesgos y reduccién de daio, ofreciendo mas instrumentos a las familias
y dotandolas de conocimientos y habilidades concretas para ejercer una
educacién que reduzca el consumo de drogas en sus hogares y fomente la
responsabilidad en el consumo y la reduccién de riesgos.

Las familias son los principales transmisores de valores, actitudes y
comportamientos en el desarrollo de los hijos e hijas, fomentando desde
la infancia habitos de salud, responsabilidad y autoestima, y ayudando
a establecer una relacidn de confianza que permita un clima de dialogo
sobre las drogas, sus efectos y consecuencias, contribuyendo asi de la
manera mas eficaz a la prevencion del consumo y a la construccion de una
personalidad fuerte y critica que no dependa de ninguna adiccién para
desarrollarse plenamente.
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1. CUESTIONES GENERALES SOBRE
MEDICAMENTOS: definiciones,
ventajas y limitaciones

Definiciones

RAE: Medicamento es una sustancia que sirve para curar o prevenir una
enfermedad, para reducir sus efectos sobre el organismo o para aliviar un dolor
fisico.

Conviene diferenciar entre principio activo o farmaco y medicamento. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala:

Entendemos por FARMACO (o PRINCIPIO ACTIVO) una sustancia con
composicién quimica exactamente conocida y que es capaz de producir
efectos o cambios sobre una determinada propiedad fisiolégica de quien
lo consume; un fdrmaco puede ser exactamente dosificado y sus efectos
(tanto benéficos como perjudiciales) perfectamente conocidos, luego de
utilizar dicho farmaco en un numero de personas lo suficientemente grande.
Ejemplos de farmacos son el acetaminofen, el propranololy el haloperidol.

Eltérmino MEDICAMENTO se refiere a la combinacién de uno o mds fdrmacos
con otras sustancias farmacolégicamente inactivas llamadas excipientes,
que sirven para darle volumen a la presentacién farmacéutica y que
facilitan la produccién, el transporte, el almacenamiento, la dispensacion
y la administracién de los farmacos; los medicamentos se identifican por la
denominacién comun internacional (DCI) o nombre genérico del fdrmaco
que contienen y mediante un nombre comercial o de marca que escoge
libremente cada fabricante.

[91



CONFEDERACION ESPANOLA DE ASOCIACIONES DE PADRES Y MADRES DEL ALUMNADO

Esta diferencia es importante porque explica, en parte, las diferentes marcas,
que pueden cambiar el excipiente, como el hecho de que las posibles alergias a
medicamentos a veces son debidas a alergia a los excipientes.

Los medicamentos genéricos (Ley de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios 29/2006) son: todo medicamento que
tenga la misma composicion cualitativa y cuantitativa en principios activos y
la misma forma farmacéutica, y cuya bioequivalencia con el medicamento de
referencia haya sido demostrada por estudios adecuados de biodisponibilidad.
Las diferentes sales, ésteres, éteres, isomeros, mezclas de isémeros, complejos
o derivados de un principio activo se consideraran un mismo principio activo,
a menos que tengan propiedades considerablemente diferentes en cuanto a
seguridad y/o eficacia. Las diferentes formas farmacéuticas orales de liberacion
inmediata se considerardn una misma forma farmacéutica. El solicitante podrd
estar exento de presentar los estudios de biodisponibilidad si puede demostrar
que el medicamento genérico satisface los criterios pertinentes definidos en las
correspondientes directrices detalladas.

Es decir los medicamentos genéricos tienen la misma composicién que los de
marca e iguales propiedades terapéuticas.

Medicamentos esenciales (OMS): Se consideran esenciales los medicamentos
que cubren las necesidades de atencion de salud prioritarias de la poblacion.
Su seleccion se hace atendiendo a la prevalencia de las enfermedades y a su
seguridad, eficacia y costoeficacia comparativa.Se pretende que, en el contexto de
los sistemas de salud existentes, los medicamentos esenciales estén disponibles
en todo momento, en cantidades suficientes, en las formas farmacéuticas
apropiadas, con una calidad garantizada, y a un precio asequible para las
personas y para la comunidad. En 1977 se aprobaron 208 medicamentos
esenciales, la ultima revisién (2010) incluye 340.

[101
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En Espana hay 13.535 medicamentos autorizados y comercializados segun
la Agencia espanola del medicamento, un nimero claramente excesivo que
favorece su mala utilizacion.

Las vias de administracién de los medicamentos son muy variadas:

*  Comprimidos o capsulas.

»  Liquidos que se tragan (como los jarabes).

*  Gotas que se instilan en orejas u 0jos.

*  Cremas, geles o pomadas que se aplican sobre la piel.

* Inhaladores (como los esprais nasales o los nebulizadores para el asma).

*  Parches que se pegan sobre la piel (denominados parches transdérmicos).

*  Pastillas sublinguales (que se colocan debajo de la lengua y se absorben a
través de los vasos sanguineos).

*  Comprimidos o polvos efervescentes.

* Inyecciones (intramusculares..) y medicamentos intravenosos (estos
ultimos se insertan dentro de una vena).

La utilidad de los medicamentos Individualmente es indiscutible y en muchas
enfermedades existen también evidencias muy fuertes. A escala poblacional hay
muchos datos que hablan a favor de su utilidad como por ejemplo el aumento
de la esperanza de vida (aunque esta depende de muchos factores, sobre todo
del nivel socioeconémico), aun asi se conoce que muchos de ellos se utilizan con
poco criterio, para evitarlo existen instrumentos como la medicina basada en la
evidencia y el analisis de la utilidad terapéutica de los medicamentos.

[111]
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Limitaciones de (0S medicamentos

Los medicamentos son generalmente muy Utiles pero todos ellos tienen
problemas que deben de considerarse, son las denominadas reacciones
adversas. Segun la OMS:

Una reaccién adversa a un medicamento (RAM) se puede definir como “cualquier
respuesta a un fdrmaco que es nociva, no intencionada y que se produce a dosis
habituales para la profilaxis, diagndstico, o tratamiento...”. Por tanto, las RAM son
efectos no deseados ni intencionados de un medicamento, incluidos los efectos
idiosincrdsicos, que se producen durante su uso adecuado. Difieren de la dosificacién
excesiva accidental o intencionada o de la mala administracion de un fdrmaco.

Las RAM pueden estar relacionadas directamente con las propiedades del farmaco
administrado, las también denominadas reacciones de tipo “A”. Un ejemplo es la
hipoglucemia inducida por un antidiabético. Las RAM también pueden no estar
relacionadas con el efecto farmacolégico conocido del fdrmaco, las reacciones de
tipo "B” como los efectos alérgicos, por ejemplo la anafilaxia con las penicilinas.

También puede hablarse de iatrogenia que es una alteracion, especialmente
negativa, del estado del paciente debida a una intervencion médica y sanitaria.

Una intervencién pertinente puede provocar una reaccién nociva (adversa)
como consecuencia de su propia accion farmacolégica (efecto secundario)
asimismo una intervencién inadecuada no siempre provoca dafo.

Cuanto mas tiempo se lleva usando un medicamento mejor se conocen sus
limitaciones, sus contraindicaciones y efectos adversos (por ejemplo aspirina,
penicilina, etc). Los medicamentos mas recientes/novedosos siempre tienen
mas limitaciones en este aspecto porque las complicaciones infrecuentes
pueden pasar desapercibidas y solo se acaban conociendo con el tiempo y la
utilizacién generalizada.

[121]






2. ;USAMOS DEMASIADOS
MEDICAMENTOS? Sobrediagndstico
y medicalizacién

Existe consenso sobre que se usan muchos mas medicamentos que los
necesarios (alrededor del 30% de la tecnologia, que incluye los medicamentos,
se utiliza de manera inapropiada)

Hay pocos datos concretos sobre el consumo global, menos ain sobre el
consumo inapropiado/excesivo. Segun la Gltima Encuesta Nacional de Salud el
62,1% de las personas encuestadas habian tomado algin medicamento en las
2 semanas anteriores, obviamente quienes mas medicamentos toman son las
personas mas mayores (el 89% de los mayores de 85 afios).

Sinos fijamos en lainfancia el consumo es bastante alto, sobre todo si pensamos
que se trata de poblacion mayoritariamente sana:

Consumo de medicamentos en (0S Ultimos 14 dias

Edad Porcentaje que tomo algin medicamento
0-4 afos 38,7%
5-14 afos 29,2%

La mayoria de los medicamentos que se toman en menores de 15 anos
son medicinas para el catarro, gripe y bronquios, medicinas para el dolor y
medicinas para bajar la fiebre. Otro grupo llamativo es el de los antibidticos
(11,8%) lo que resulta sorprendente si se tiene en cuenta que la mayoria de las

[14]
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infecciones en la infancia son viricas.

También se conoce que el consumo de medicamentos es netamente superior en
aquellos menores que presentan algin tipo de discapacidad, tal y como recoge
el Observatorio de la Infancia en Andalucia (40,1 versus 29,5% en Andalucia y
40,5 versus 26,7% en el conjunto del estado).

Laautomedicacién también esrelevante, sobre todo en medicinas contra el catarro,
el dolory lafiebre, pero se produce en todos los grupos incluidos los antibiéticos y
los tranquilizantes que en teoria solo se pueden dispensar con receta.

En lainfancia la automedicacién comienza en edades tempranas, sobre los 8-10
anos generalmente relacionada con cuadros gripales y/o dolores articulares
(traumatismos, etc). Un momento especialmente crucial es la adolescencia en
que existen riesgos de automedicacion ligados a fendmenos como el interés
por aumentar la musculatura (anabolizantes), de bisqueda de estereotipos
corporales (laxantes y diuréticos), etc.

Detras de este sobreconsumo hay dos fenémenos importantes y muy
extendidos, por un lado el sobrediagnéstico, la tendencia del sistema sanitario
a diagnosticar como enfermedades a problemas irrelevantes que muy
probablemente no tendran ninguna repercusion sobre la salud, y por el otro la
medicalizacién que se ha definido como la conversién en procesos patolégicos
de situaciones que son y han sido siempre completamente normales y el
pretender resolver mediante la medicina situaciones que no son médicas sino
sociales, profesionales o de las relaciones interpersonales.

Influyen en estos fenémenos tanto la excesiva confianza de la poblacién sobre
la ciencia médica, que supera con mucho sus limitaciones actuales, los intereses
de las grandes multinacionales, de fomentar el consumo sanitario innecesarioy
la conocida como medicina defensiva.

[151]






3. CUESTIONES ESPECIFICAS
RELACIONADAS CON EL USO
DE MEDICAMENTOS EN LA
INFANCIA (dosis, intoxicaciones,
investigacién, etc.)

Dosificacién:

Los bebes, sobre todo durante los 3 primeros meses de vida tienen una gran
inmadurez que hace que metabolicen de manera distinta a los adultos los
farmacosy su distribucion de liquidos corporales también es diferente e influye
en la difusi6n de los mismos.

Por eso los medicamentos se dosifican de acuerdo con el peso o la superficie
corporal. Superficie corporal (formula de Dubois) = peso (Kg)/ Talla? (metros).

Hay que tenerlo en consideracion para evitar que las dosis sean insuficientes
0 excesivas.

Conforme aumenta la edad el metabolismo y la distribucion de los liquidos
corporales se va igualando a la de los adultos.

En la adolescencia se producen grandes variaciones hormonales que también
pueden interferir en la accion de algunos medicamentos.

[171
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lnvestigacién:

La investigacion en pediatria suele estar postergada. El motivo fundamental
es que proporciona menos negocio: hay menos nifos y los nifos tienen menos
enfermedades.

El resultado es que a veces se utilizan medicamentos que no han sido
analizados especificamente en ninos y ello supone un riesgo suplementario.
Por eso multiples organismos internacionales como la OMS, UNICEF, etc, instan
a promover la investigacion en farmacologia pediatrica.

Sobredosificacién e intoxicaciones

Son relativamente frecuentes en la infancia, en parte precisamente por la
necesidad de utilizar dosis dependientes del peso, edad, etc.

Pueden deberse a:
*  Error profesional: prescripcién, dispensacion, aplicacion.

e Error enfermo/familiares: confusiones en las instrucciones recibidas,
utilizacién de medicamentos caducados.

* Accidentes (en la infancia muy relevantes): 0,28% de las urgencias
pediatricas (unos 20.000 casos/aiio, légicamente la mayoria de ellos no
graves, pero algunos casos pueden ser mortales).

sPorque son tan frecuentes (as intoxicaciones
medicamentosas en (a infancia?

. Los niflos no comprenden bien las limitaciones de los medicamentos.

[18]
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Los medicamentos pediatricos suelen tener buen sabor y a veces colores
llamativos/atractivo.

Se relacionan con un mayor bienestar: Lo tomo una vez y se sintié mejor:
los analgésicos/antitérmicos.

El afan de imitacion: lo toma mama /el abuelito, etc.

Las personas mayores no somos todo lo responsable que deberiamos a la
hora de cuidar y guardar los medicamentos.

$Como prevenirlas?

Comprobar las indicaciones de los tratamientos (dosis, etc).
Envases con tapones de seguridad.

Si se toman varios medicamentos hay que tener mucho OJO CON LAS
INTERACCIONES. Leer el prospecto e informar a los médicos de que otros
medicamentos se estan tomando.

Hay que evitar una cultura que favorezca una apreciacién excesiva de los
medicamentos: los nifios deben saber que todos los medicamentos son
peligrosos.

Especialmente: NO DEJARLOS AL ALCANCE DE LA INFANCIA. Las “farmacias
caseras” deben estar en lugares fuera de su alcance (en lugares altos) y
siempre bajo llave.

[19]1]






., PROBLEMAS RELACIONADOS
CON MEDICAMENTOS DE USO
MAS COMUN EN LA INFANCIA

Vamos a repasar algunos problemas relacionados con medicamentos de uso
comudn en la infancia:

4.1. Antitérmicos

Son con mucho los més usados durante la infancia porque los procesos febriles
son muy frecuentes en esta etapa de la vida.

Los antitérmicos mas utilizados son el paracetamol, el ibuprofeno, el metamizol
y el acido acetilsalicilico, que como siempre conviene recordar que no son tan
inocuos como nos parecen.

4.1.1. Paracetamol

Es el antitérmico mas utilizado en la actualidad y el responsable de un mayor
ndmero de intoxicaciones.

Dosis: 15 mg/kg por toma, cada 6 horas, con una dosis total de 60 mg/kg/dia,
especialmente en ninos menores de 1 ano. La dosis toxica es de 100 mg/kg.
Tiene eliminacion hepética y se han referido en consumos continuados (en
adultos) incremento de la probabilidad de infarto, ictus, ulcera y sangrado
intestinal.

[21]
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4.1.2. lbruprofeno

El segundo antitérmico de uso mas frecuente en la infancia que ademas es
antiinflamatorio. La dosis es de 20-30 mg/kg peso/ dia (en 2-3 dosis). La dosis
toxica > 100 mg/kg. Tiene toxicidad gastrointestinal, neurolégica y renal. En
adultos el consumo habitual de ibuprofeno se ha relacionado con un aumento
del riesgo de sufrir eventos cardiovasculares, y patologia gastrica, hepatica y
renal.

4.1.3. Metamizol

Dosis: 40-120 mg/kg/dia (en 3-4 dosis). No indicado en menores de 3 meses
y/o con menos de 5 kg de peso. La intoxicacion produce manifestaciones
neurologicas (es infrecuente, y con dosis mayores de 10 grs en adultos).

4.1.4. Acido acetilsalicilico

Dosis: 65 mg/kg /dia (en 4-6 dosis). La dosis toxica > 150 mg/k. Intoxicacion:
alteracionesenlacoagulacion,enelequilibrioacido-base(acidosis), metabélicas,
pulmonares, del sistema nervioso central, hepéticas, cardiovasculares, renales,
hematologicas, musculoesqueleticas (rabdiomiolisis). Se usa cada vez menos
como antitérmico en la infancia a partir que se identifico su relacion con el
sindrome de Reye (100 aios después de comenzar a utilizarse).

4.2, Antibidticos

Se utilizan con demasiada frecuencia en nuestro pais. Recientemente se ha
publicado (Journal of Pediatrics 2017) que los nifios espafioles recibian 1,5

[22]
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tratamientos/afo (frente a por ejemplo 0,5 de los noruegos). Los cuadros
febriles habituales en la infancia muchas veces reciben tratamientos
antibidticos de manera inapropiada. También el mismo estudio evidencio que
se utilizaban habitualmente antibiéticos mas complejos en nuestro pais (la
penicilina practicamente no se usa).

Los problemas que plantea esta situacion es la existencia de muchas
resistencias antimicrobianas (Espafia es uno de los paises europeos con mayor
porcentaje de resistencias), un importante problema de salud puUblica que ha
provocado que la UE apruebe el 29/6/2017 un Plan de Accién europeo contra
las resistencias a los antimicrobianos.

A esta mala utilizaciéon hay que anadir el uso de antibiéticos caducados vy la
frecuencia de diagnoésticos de reacciones alérgicas a los antibiéticos (que
frecuentemente lo son a los excipientes).

4.3. Vacunas

Son también medicamentos muy utilizados en la infancia, debido a que estan
introducidos en el calendario vacunal. En nuestro pais la tasa de cobertura es
bastante amplia, especialmente en la infancia y en los primeros aios de vida, a
pesar de algunos movimientos “antivacunas”.

[23]
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4.4 Vitaminas

Las vacunas son fundamentales porque pueden
erradicar enfermedades muy graves, como la viruela o
la poliomielitis.

En general todas ellas disminuyen la mortalidad y las
secuelas a medio y largo plazo.

Como los demas medicamentos tienen limitaciones:
no todas las vacunas tienen igual inmunogenicidad,
la duracién de la proteccion es variable, etc, y por eso
deben hacerse evaluaciones riesgo/beneficio de cada
una de ellas.

Como todos los medicamentos tienen efectos adversos
y contraindicaciones que deben de revisarse de
acuerdo con cada caso concreto. De manera genérica
las incluidas en el calendario oficial son seguras y estan
indicadas.

En todo caso debe tenerse en cuenta en personas
alérgicas que algunas de ellas estan preparadas con
proteinas de huevo (gripe, fiebre amarilla), etc.

Las vitaminas son de utilizacion muy frecuente, en muchos casos sin
prescripcion. Fuera del primer ano de vida y en casos de malabsorcién son
innecesarias si se toma una dieta variada.

Aunque la mayoria son inocuas si se toman innecesariamente algunas son
potencialmente peligrosas, por ejemplo la vitamina D.

[24]
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Muchos alimentos procesados las llevan adicionadas y eso puede provocar
problemas de sobredosificacion.

Frecuentemente los polivitaminicos suelen incorporar minerales (Calcio, flior,
magnesio, etc).

De nuevo hay que tener claro que una dieta variada no precisa suplementos
ni de vitaminas ni de minerales (en el caso del flior hay que conocer la
composicion del agua de la zona).

Algunos pueden provocar problemas si se toman en exceso por ej el flior, calcio,
etc. Por eso es conveniente tener precaucion con las denominadas “aguas
mineromedicinales” porque su composicion es muy variable y se suman a otras
fuentes de aporte.

4.5, Broncodilatadores

Se utilizan cada vez mas en la infancia debido al
incremento de los procesos asmaticos. Los mas
utilizados son:

Salbutamol generalmente inhalado tiene pocos
problemas salvo taquicardia pero puede provocar
hipertensién, hipertiroidismo, hipopotasemia
hiper-glucemia.Hay que tener cuidado con no confundir laviade administracién.

Corticoides: en la actualidad sobre todo inhalados, también por via oral. Los
corticoides tomados cronicamente pueden interferir con el crecimiento.

En los medicamentos inhalados con camara es importante la técnica para
conseguir los efectos terapéuticos.

[25]
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4.6. Antiulcerosos

Los antiulcerosos, inhibidores de la bomba de protones, se utilizan de manera
muy importante en nuestro pais que es el que tiene un mayor consumo de la UE
(en dosis diaria definida y dia por 1000 habitantes): 120,7 frente a un promedio
de 71,7 de la UE.

En la infancia se usan cada vez mas para el reflujo gastroesofagico, la infeccidn
por helicobacter pylori, y a veces incluso como protector gastrico.

No obstante hay que tener en cuenta que no estan exentos de problemas:
Aumenta el riesgo de enfermedades infecciosas: infecciones gastrointestinales
(c dificile), neumonias; mayor riesgo de enfermedad celiaca, pélipos glandulas
fundicas gastricas e hipersecrecién acida de rebote; malabsorcion de Calcio,
Magnesio, Hierro, Vitaminas (B12 y C); Nefritis intersticial y dafno renal y
Alteracién del microbioma.

4.7. Antialérgicos y antitusigenos

En general deben ser usados con prudencia.

Los antitusigenos no estan indicados porque no se ha demostrado su eficaciay
algunos llevan codeina (un opiaceo).

Los antihistaminicos pueden causar somnolencia y sintomas neurolégicos.

Son una fuente relevante de intoxicaciones.

4.8. Estimulantes

Los estimulantes activan el sistema simpatico liberando dopaminay serotonina
yaumentando la actividad e inhibiendo las sensaciones de suefio y/o cansancio.

[26]1]
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En general provocan:

*  Aumento del flujo sanguineo en musculo y cerebro.

*  Vasoconstriccion intestinal que provoca anorexia (inapetencia).
* Taquicardia y aumento de la tensién arterial.

*  Mejora de la capacidad de atencién y concentracion.

* Dilatacién pupilar.

La mayoria de los estimulantes no son medicamentos. Se clasifican en menores
y mayores. Los menores son ingeridos como bebidas de uso habitual e
incluso como alimentos (café, té, chocolate, mate, etc); los mayores incluyen
medicamentos como las anfetaminas e incluso drogas ilegales como la cocaina
y el éxtasis. Aunque todos tienen efectos parecidos se diferencian en la
intensidad de los mismos, en los mecanismos de accion y en su capacidad para
producir toxicidad y dependencia.

Los de consumo mas frecuente no suelen tener efectos secundarios resefnables
tomados en cantidades habituales, pero sin embargo si pueden tenerlos en
casos de ingestas masivas (en cantidad y/o en concentracién) por eso hay que
tener cuidado con algunas bebidas “energéticas” que tienen muy elevadas
concentraciones de cafeina y cuyo consumo en la infancia y adolescencia
puede ser peligroso.

Todos, en mayor o menor medida, son adictivos y presentan fendmenos de
tolerancia por lo que su consumo habitual suele requerir dosis cada vez mayores
para notar el mismo efecto. Ese es otro motivo para evitar su consumo, en todos
los casos, pero en el supuesto de las estimulantes legales de uso habitual, en
la infancia y adolescencia. No estan indicados en ningun caso para favorecer el
estudio.

[271



CONFEDERACION ESPANOLA DE ASOCIACIONES DE PADRES Y MADRES DEL ALUMNADO

Las sobredosis pueden provocar dificultad respiratoria, confusion, convulsiones,
diarrea, vértigos, fiebre, alucinaciones, anorexia, etc.

Los medicamentos estimulantes son utilizados en algunas patologias como el
TDAH (metilfenidato), narcolepsia (modafinilo y efedrina), descongentionante
(psudoefedrina) y como inhibidores del apetito (anfetaminas). En todo caso
siempre deben utilizarse con mucha prudencia por sus potenciales efectos
secundarios.

[28]1]



5. LOS MEDICAMENTOS EN
EL AMBITO ESCOLAR

Como el consumo de medicamentos en la infancia es frecuente es de esperar
que en el ambito escolar haya bastantes nifnos que estén utilizandolos.

Por ello es deseable que exista un registro a disposicion del personal del centro
en que haya constancia de los medicamentos que consume cada nino/a

En el caso de los que consumen medicamentos de manera habitual seria
deseable el que se incorporasen al registro las complicaciones y efectos
adversos mas frecuentes, asi como la conveniencia o no de realizar alguna
medida de prevencién y/o vigilancia especifica.

Asimismo si hay medicamentos que por la dosificacion se suministran en el
centro estos deben de custodiarse fuera del alcance de los alumnos/as, en un
lugar fresco y seguro, alejado de la luz directa y de fuentes que emitan calor.

En todo caso hay que tener presente que las vacunas pueden presentar
reacciones con sintomas menores (fiebre, en el caso de inyecciones induracién
o eritema en la zona de inyeccién, etc), algunos medicamentos para el
asma (broncodiltadores) suelen producir taquicardia, los antihistaminicos
somnolencia y los antiagregantes favorecen las hemorragias y los hematomas.

[29]1]






6. CONCLUSIONES

Los medicamentos son de gran utilidad para nuestra salud tomados en las dosis
e indicaciones apropiadas.

Sin embargo todos ellos tienen efectos adversos y contraindicaciones por lo
que deben utilizarse con precaucion.

Ademas en la infancia no son infrecuentes las intoxicaciones.

Existe evidencia de que existe un consumo excesivo de medicamentos en
nuestro pais (antibiéticos, antiulcerosos, etc).

Vivimos en un entorno medicalizado e hiperconsumista que fomenta el uso
inapropiado y excesivo de medicamentos.

Las reacciones adversas a los medicamentos son un problema importante de
salud publica.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

RECOMENDACIONES

Siempre hay que considerar las dosis e indicaciones apropiadas a la hora
de utilizar los medicamentos, bien usados pueden ser de gran utilidad
para nuestra salud.

Hay que usarlos con precaucion porque todos ellos tienen efectos adversos
y contraindicaciones que siempre deben de tenerse en cuenta.

Ademasen lainfancia hay que tener especial cuidado con las intoxicaciones
que no son infrecuentes.

Existe evidencia de que hay un consumo excesivo en nuestro pais
(antibiéticos, antiulcerosos, etc.) por lo que conviene ser prudentes en el
uso de medicamentos.

Debemos evitar el entorno medicalizado e hiperconsumista en el que
vivimos promocionando un uso racional de los medicamentos.

Debemos estar atentos a las reacciones adversas a los medicamentos que
son un problema importante de salud publica.

Siempre hay que consultar las posibles contraindicaciones e interacciones
cuando se estan tomando otros medicamentos.

Es muy importante controlar la dosis ,el horario, la via de administracién y
la caducidad.

Deberiamos restringir la utilizacién de antibidticos: la mayoria de las
infecciones en la infancia son viricas.
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7.10.

7.11.

7.12.

7.13.

7.14.

7.15.

7.16.

7.17.

7.18.

Evitar el uso crénico de antitérmicos y antiinflamatorios a dosis altas ya
que tiene riesgos importantes para la salud.

Las vacunas incluidas en el calendario oficial son de gran utilidad y tienen
una razonable relacién beneficio/riesgo.

La utilizacion de suplementos de minerales y vitaminas es innecesaria
por encima del primer afno de vida salvo situaciones carenciales.

La propaganda incentiva la utilizaciéon de medicamentos de manera
innecesaria.

Los antiulcerosos son utilizados en exceso en Espafia y su uso crénico
tiene numerosos problemas de salud.

Los antitusigenos no estan indicados.
Los antihistaminicos pueden provocar efectos neurolégicos secundarios.

Siempre hay que considerar cada caso concreto porque lo importante es
el BALANCE ENTRE EL RIESGO POTENCIAL Y LOS BENEFICIOS ESPERADOS.

Y sobre todo HAY QUE EVITAR EL USO DE MEDICAMENTOS SIN
PRESCRIPCION MEDICA Y NO HACER CASO DE RECOMENDACIONES DE
PERSONAS NO PROFESIONALES.

[34]
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