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El uso patologico de los medicamentos contra
las diarreas en Ciudad Nezahualcéyotl

La historia moderna de firmacos inoperantes que al-
guna vez prescribieron las instituciones de salud, y que
muchas madres aprendieron a base de recibir casi siem-
pre €l mismo compuesto, con la misma dosis, de una
misma medicina, ha hecho que estas mujeres seleccio-
nen y se apropien de alguna parte del conocimiento
curativo, con el cual atienden algin episodio de una
determinada er:fermedad, que ellas mismas diagnosti-
can y prescriben con base en lo que anteriormente los
médicos les habian recetado. Este tipo de conducta ge-
nerada por algunos médicos y asumida por las madres,
ha creado con el transcurrir de los anos una larga lista
de productos empleados contra enfermedades que pos-
teriormente se comprobé que son inoperantes o inclu-
SO NOCivos.

En una investigacion que llevo a cabo Eduardo Me-
néndez, encontrd que tuvieron que pasar mas de 75
anos para conocer los efectos adversos de la fenotiacina,
que provoca patologias renales; 30 afios para detectar
la negatividad de la amidopirina, causante de granulo-
citosis y 10 anos para saber que la tetraciclina ocasiona
trastornos en el desarrollo 6seo y de los dientes en me-
nores de 10 anos de edad. A esta lista se suman farmacos
que en algan tiempo las instituciones de salud promo-
vieron insistentemente, como es el caso de lincocin,
del clorafenicol o de la dipirona. También se debe a los
servicios de salud la utilizacién masiva de algunos an-
tibidticos para el tratamiento de distintos tipos de dia-
rreas, como ¢l cloranfenicol y la ampicilina (Menéndez,
1990: 173-174).

Las enfermedades diarreicas infecciosas han sido
consideradas como un mal comun de los infantes, y se
sabe que son mas frecuentes en los nifios que habitan
en los paises llamados en desarrollo. Estas enfermeda-
des, por lo general, se encuentran en los primeros si-
tios de las estadisticas del sector salud. El tratamiento
utilizado para las enfermedades diarreicas ha sido a
base de antibidticos, antiparasitarios y antidiarreicos, y
también en algunas ocasiones se emplea un tratamien-
to combinado.

Los criterios que se utilizan para recetar un fairmaco
estin en relacion con la forma de diagnosticar la enfer-
medad. Si el diagnostico es considerado de caracter
etiologico, el tratamiento a emplear es usalmente con
antibidticos y antiparasitarios. Y si €ste es elaborado
con base en la sintomatologia presentada por el enfer-
mo, la prescripcion a utilizar se basa en antidiarreicos.

En 1985, el jefe de control de calidad de medicamen-
tos del Instituto Mexicano del Seguro Social, Gonzalo
Guti€rrez, senald que el grupo de antibidticos mas uti-
lizado eran: tetraciclina, vancomicina, trimetropin-sul-
fametoxasol, ampicilina, eritromicina, aminoglucésidos
y colimicina. Y los antiparasitarios mas recomendados
eran: quinacrina, divodohidroxiquinoleina, emetina v
metronidazol (Gutiérrez, 1985: 105-107).

Las investigaciones realizadas por el personal de sa-
lud sobre los efectos nocivos de los antimicrobianos Je-
mostraron que cuando entran en contacto con la flora
intestinal, en ésta se sufren alteraciones que propician con-
diciones para la multiplicacién de gérmenes patoge-
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llustracién de Historia de la farmacia, de Cowen.

nos, los cuales profundizan y prolongan mas la infec-
cion, condicion que se manifiesta con mas episodios
diarreicos, acompaiiados de vomitos.

Respecto a los medicamentos conocidos como an-
tidiarreicos se ha mencionado que favorecen el creci-
mineto bacteriano y provocan distension del intestino,
ademas de secuestrar sodio y agua en la luz del intesti-
no; tal s el caso del firmaco caolin-pectina. Otros, co-
mo la loperamida y el difenoxilato, disminuyen la mo-
tilidad intestinal, provocando un ripido crecimiento
bacteriano que potencializa la infeccion.

Ademas de los efectos adversos de las medicinas arri-
ba mencionadas nos encontramos con otros N0 menos
graves. Nos referimos a los ocasionados por el derro-
che de dinero por parte de las instituciones de salud.
Se sabe que solo el caolin-pectina representd en 1985
una erogacion 112 millones de pesos para el Instituto
Mexicano del Seguro Social. Esto es s6lo una muestra
de lo que puede costar un producto que resulta total-
mente ineficaz, al igual que muchos de los otros anti-
biéticos y antidiarreicos, ya que las enfermedades gas-
trointestinales son padecimientos autolimitados que se
curan por lo general de 3 a 5 dias, y s6lo en un 5% de
ellas es necesario €l uso de los medicamentos, cuando
son consideradas graves (Guti€rrez, 1985; 105-109).

Con la finalidad de corroborar los anteriores plantea-
mientos, realizamos una investigacién en el municipio
de Nezahualcoyotl, donde entrevistamos a mas de 200
madres de familia, con la intencion de conocer cuiles
eran los medicamentos que las instituciones de salud,

los médicos particulares y ellas mismas habian utiliza-
do en primera instancia cuando alguno de sus hijos
presento un episodio de diarrea.

De la informacién proporcionada por las madres de
familia tenemos que los médicos habian prescrito quin-
ce farmacos cuyo contenido era de un solo compues-
to, y nueve combinando dos medicamentos. En éstos
encontramos una mayor cantidad de antidiarreicos que
de antibi6ticos, y de los firmacos que las madres em-
plearon encontramos los siguientes: 38 antidiarreicos,
23 antibioticos y 8 antiparasitarios.

Estos datos nos indican que la utilizacién y combi-
nacién de distintos farmacos por parte del personal de
salud y asimilado por las madres en forma de autome-
dicacion se sigue realizando de manera cotidiana en el
tratamiento de las enfermedades gastrointestinales.

Si bien es cierto que los firmacos en este siglo han
abatido con espectacularidad distintas enfermedades,
también podemos decir que ¢l uso indiscriminado de
medicamentos ha ocasionado muchos efectos colate-
rales, como lo registra ' literatura cientifica. Asi, en el
caso de las enfermedades gastrointestinales, tenemos
que a pesar de que este tipo de padecimientos se con-
sideran autolimitados y s6lo en un 5% de ellos se deben
indicar los firmacos, éstos se siguen prescribiendo por
gran cantidad de médicos del sector salud y particula-
res, como demuestra la investigacion que realizamos
en Ciudad Nezahualcéyotl. Esta forma de comporta-
miento por parte de algunos médicos nos sugiere la fal-
ta de actualizacién del personal de salud y la ausencia
de una adecuada promocion de la terapia de rehidra-
tacion oral en la poblacion.
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