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Uso reportado de metamizol intramuscular por pediatras
de entidades publicas y privadas para el manejo de la fiebre
en ninos de 3 meses a 5 anos de edad

Reported use of intramuscular metamizol among pediatricians in public and private health
Jacilities for management of fever among children between 3 months and 5 years old
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RESUMEN

Existen diversos procedimientos fisicos y farmacoldgicos para disminuir la temperatura en caso de fiebre. Esta disminucién
debe focalizarse en dar confort al paciente, reducir la demanda metabdlica y dar asistencia al diagnéstico (ya que nos
permite examinar mejor al paciente). No hay una justificacion bien definida para el uso de antipiréticos intramusculares.
Un estudio reciente en el Hospital San Bartolomé reporta que el efecto antipirético de metamizol por via intramuscular es
similar a la eficacia que muestran el ibuprofeno o metamizol por via oral (Prado et al 2006). Ademas, en nuestra opinion,
y desde hace muchos afios de la Organizacion Mundial de la Salud, el uso de antipiréticos inyectables de cualquier tipo
nunca est4 justificado para el tratamiento de la fiebre en nifios pequefios (World Health Organization 1993).

El inyectable provoca dolor, miedo y angustia, sin mayores beneficios para el paciente pediatrico.

Objetivos: Conocer la frecuencia de uso de metamizol intramuscular (IM) en nifios de 3 meses a 5 afios de edad
reportada por los médicos pediatras de entidades publicas y privadas. Conocer las razones para el uso de antipiréticos
intramusculares.

Material y métodos: Este es un estudio de corte transversal, descriptivo, multicéntrico. Se encuesté a médicos pediatras
en el periodo 2005-2006 en tres entidades publicas y tres privadas. En el area privada también se encuesté a médicos
con consultorios particulares.

Resultados: Se encuesto a 85 médicos pediatras, 55 de entidades publicas y 30 de entidades privadas. El 67% (56) de
los pediatras reportaron haber utilizado metamizol intramuscular por lo menos alguna vez en los dltimos 2 meses. Siendo
el 77% en entidades privadas y el 61% en entidades publicas.

Conclusiones: A pesar de la evidencia cientifica de no beneficio adicional de metamizol IM para el manejo de la fiebre,
este estudio registra que dos de cada tres pediatras reportan haber utilizado metamizol IM. Las razones mas frecuentes
que exponen los médicos pediatras para la utilizacién de metamizol IM (constituyendo el 77% de las respuestas) son: el
antecedente de convulsion febril en el paciente, la intolerancia oral en el paciente, la disminucion de la temperatura mas
répida y en mayor magnitud. Este elevado uso de metamizol IM se traduce en dolor injustificado en el manejo del nifio
febril. Programas para la reduccién y mejor atin la eliminacién del uso de metamizol IM son necesarios.
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ABSTRACT and distresses, without greater benefits for the pediatric

There is a diverse management for the handling of fever.
This handling must be focused in giving comfort to the
patient, in reducing the metabolic demand and facilitates
clinical evaluation. There is no defined justification for the
use of intramuscular antipyretics. A recent study done at
the San Bartolomé Hospital, showed that the antipyretic
effect of metamizol by intramuscular route is similar to the
effectiveness of ibuprofeno or metamizol by oral route
(Prado et al 2006). Intramuscular route causes pain, fear

* Meédico Cirujano, Universidad Cientifica del Sur
* Infectologo Pediatra, Hospital San Bartolomé
* Infectologo Pediatra, Instituto de Salud del Nifio

INTERIORES PEDIATRIA 2007 I1.ind93 93

patients.

Objective: To learn the frequency of intramuscular
metamizol use among children, 3 months to 5 years old,
reported by the pediatricians working at public and private
health facilities.

Materials and methods: This is a descriptive,
observational, multicentric, cross sectional study, in public
and private facilities. A survey was applied to pediatricians
in 2005-2006.

Results: We surveyed a total of 85 pediatricians. 67%
of the pediatricians reported to have used intramuscular
metamizol at least once in the last 2 months.
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Conclusion: With « = 0,05 we can conclude that
most of the pediatricians at least reports to have used
intramuscular metamizol once in the last 2 months.

Key Words: fever, children, intramuscular metamizol,
pediatrician, survey

INTRODUCCION

La fiebre, desde hace mucho tiempo, ha sido ampliamente
reconocida como una de las manifestaciones mas
comunes de enfermedad. Representa casi un 60% de la
consulta pediatrica (. Asi mismo, el manejo de la fiebre
es una practica altamente difundida y conocida, no solo
por los médicos sino por el publico en general @. Para
el manejo antipirético existen diversos procedimientos
fisicos y farmacologicos @. Este manejo debe focalizarse
en dar confort al paciente, en reducir la demanda
metabdlica y dar asistencia al diagnéstico (ya que nos
permite examinar mejor al paciente) ®. Los medios
fisicos tales como bafios y compresas de agua tibia son
ampliamente conocidos y utilizados ©. Dentro del manejo
farmacoldgico, hay medicamentos utilizados por via oral
(acetaminofen, ibuprofeno, metamizol), por via rectal
(acetaminofen, metamizol) e intramuscular (metamizol).
Un estudio reciente en el Hospital San Bartolomé reporta
que el efecto antipirético de metamizol por via IM es
similar a la eficacia del ibuprofeno o metamizol por via
oral ®

Existen varios ejemplos en la historia de la terapéutica
médico pediatrica en los cuales se prefiere la via oral
a los inyectables (via parenteral) para el tratamiento:
un primer caso es en el asma, para el cual antes se
usaba epinefrina subcutédnea y esto causaba mucho
miedo y malestar en los nifios y también muchas
reacciones adversas como taquicardia. Con la llegada
de las nebulizaciones se erradicd el uso de epinefrina
subcutanea, yaquelasnebulizaciones causabanelmismo
efecto broncodilatador sin tantos efectos colaterales
y sin necesidad de inyectar al paciente. El segundo
ejemplo es la terapia de rehidratacion, para la cual antes
a algunos nifios con deshidratacion leve a moderada, se
les hidrataba por via endovenosa. Actualmente, ha sido
reemplazada exclusivamente por el uso de rehidratacion
oral (Campos G. Francisco, Infect6logo pediatra Hospital
San Bartolomé, comunicacion personal agosto de 2005).
En principio suponemos que los pediatras han utilizado
alguna vez metamizol IM en su practica clinica, pero sin
embargo no hay una justificaciéon bien definida para el
uso de metamizol IM. Este estudio tiene como objetivo
conocer la frecuencia de uso de metamizol IM en nifios
de 3 meses a 5 afios de edad reportada por los médicos
pediatras de entidades publicas y privadas, asi como
comparar las preferencias de uso entre estas entidades
si las hubiera. Ademas este estudio busca conocer los
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criterios que toman los médicos pediatras para utilizar
antipiréticos intramusculares y la frecuencia de estos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal,
el cual nos permiti6 conocer el uso reportado de
metamizol IM de dos poblaciones de médicos pediatras,
una perteneciente al Ministerio de Salud (MINSA) y la
otra a la practica privada. Fueron incluidos los médicos
pediatras especialistas que trabajan en consultorios y
unidades de emergencias pediatricas, se excluyd a
aquellos médicos pediatras especialistas que no ejercen
la pediatria propiamente dicha (por ejemplo, por tener
otra especialidad o subespecialidad, o dedicarse a la
gerencia médica), tampoco participaron médicos que
estan cursando la residencia de pediatria.

El estudio se llevo a cabo a partir del mes de julio
2005 continuando hasta el mes de noviembre 2006,
se utilizé como herramienta una encuesta en la cual
se solicitaba responder de acuerdo a su practica en
el lugar donde se realizaba, no era anénimo pero
si confidencial, los nombres registrados se tomaron
confines de conocer a quienes ya habian participado
y se mantuvieron separados del contenido durante
la digitacion de los datos y el analisis. El titulo del
estudio no mencionaba el interés en la frecuencia del
uso de metamizol IM para asi evitar sesgos en las
respuestas. La encuesta incluia 8 escenarios con la
edad y temperatura del paciente para que el pediatra
encuestado responda cual antipirético utilizaria en
cada caso y por que via de administracion, también
se incluyeron preguntas sobre la frecuencia de uso
de metamizol IM y las razones de uso.

El tamafio muestral fue calculado con el programa
EPIINFO (version 5,01), considerando una prevalencia
esperada de uso de metamizol IM de 40% * 10% en
entidades publicas y una prevalencia esperada de 20%
1+10% para entidades privadas. Se requeria entrevistar
a 92 pediatras en entidades publicas y 61 pediatras en
entidades privadas. Para el andlisis estadistico se utilizo
SPSS version 13. Se reportan frecuencias de uso y
razones de uso de metamizol. Se reportan razones de los
porcentajes de uso de metamizol IM para los escenarios
de nifio febril presentados a los pediatras de ambas
entidades. Ademas se utilizé el diagrama de Pareto para
exponer las principales razones de uso de metamizol
intramuscular por los médicos pediatras, donde ellos
podian marcar mas de una opcion. Este diagrama se
realiza incluyendo todas las respuestas, sumandolas y
sacando un nuevo porcentaje de cada una respecto al
nuevo total, luego se sacan porcentajes acumulativos y
se realiza un grafico de barras y lineas, donde la linea
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creciente representa el porcentaje acumulativo, indicando
cuantas respuestas cubren el mayor porcentaje (70%
- 80%) y estas son las principales respuestas de los
pediatras.

Se obtuvo la aprobacién de los comités de ética del
Hospital Madre Nifio San Bartolomé y del Instituto
Especializado de Salud del Nifio.

RESULTADOS

Se invitd a participar a 136 pediatras, de los cuales 85
pediatras contestaron la encuesta, 55 de entidades publicas
y 30 de entidades privadas, lo que indica un porcentaje
de respuesta del 63% (Tabla 1). Los datos demograficos
de los pediatras encuestados se describen en la Tabla
2. Del total de pediatras, 83 respondieron sobre su sexo
siendo el 65% de los pediatras de sexo masculino y el
35% de sexo femenino, mostrando una mayor diferencia
en entidades privadas donde el 83% son varones y el
17% mujeres. La edad promedio fue de 45 afios. El 82%
de los pediatras no contaba con subespecialidad y el
85% se habia especializado en el Perd. El 38% de los
pediatras encuestados trabaja solo en MINSA, el 17%
en entidades privadas y el 32% en ambas entidades. Del
total de médicos encuestados en MINSA, el 32% también
trabajaba en entidades privadas. Con respecto al uso
reportado de metamizol IM por los pediatras en los dos
ultimos meses (Tabla 3), respondieron la pregunta 84

pediatras, de estos 33% report6 no haber usado metamizol
IM ninguna vez, mientras que el 67% reportd haber usado
alguna vez metamizol IM, siendo la frecuencia reportada en
el 49% de los casos menos de 5 veces y en el 18% mas
de 5 veces en los Ultimos 2 meses. Ningun pediatra report6
haber utilizado metamizol IM en temperaturas menores a
39°C, mientras que en temperaturas mayores a 39°C los
resultados fueron variables en lactantes y preescolares, los
cuales se resumen en la Tabla 4.

Aquellos pediatras que por o menos una vez, reportaban
haber usado metamizol IM en los Ultimos 2 meses (n=56)
se les preguntaba las razones de uso y podian marcar
mas de una opcidn, lo que podemos observar en la Tabla
5 con su respectivo diagrama de Pareto (Grafico 1), el cual
sirve para identificar las principales razones de uso de
metamizol IM (las letras representan las razones descritas
en la tabla anterior respetando el mismo orden).

Todos los pediatras, excepto uno, utilizan medios fisicos,
lo que varia es la temperatura en que empiezan a usarlos,
como se muestra en el Grafico 2.

Los médicos pediatras ante la insistencia de los padres
de inyectar a sus nifios metamizol IM, respondieron que
accederian alguna vez a la peticién en el 61% (52) de los
casos, 57% en entidades privadas y 64% en entidades
publicas.

Tabla 1. Numero de médicos encuestados por entidad y porcentaje de respuesta

ENTIDADES PUBLICAS

Sede N° de N° de Porcentaje de
encuestas encuestas respuesta
entregadas recibidas

Hospital Madre Nifio San Bartolomé 27 17 63%

Instituto Especializado de Salud del Nifio 40 32 80%

Hospital Nacional 2 de Mayo 12 6 50%

Total 79 55 70%

ENTIDADES PRIVADAS

Sede N° de N° de Porcentaje de
encuestas encuestas respuesta
entregadas recibidas

Clinica Anglo Americana 11 5 45%

Clinica San Borja 4 4 100%

Clinica San Pablo 17 10 59%

Consultorios privados 25 11 44%

Total 57 30 53%
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Tabla 2. Datos demograficos de los pediatras encuestados

Entidad Entidad

i Total
Variable publica privada ola
Promedio (+ DE) 44 (+/-8) 47 (+/-10) 45 (+/-9)
Edad promedio Minima 28 30 28
Maxima 59 71 71
Anos de experiencia Promedio (+ DE) 14 (+/-9) 17(+/-11) 15(+/-10)
Porcentaje (%)
Sexo Femenino 42 17 33
Masculino 54 83 65
No 82 83 82
iali
Subespecialidad Si 18 17 18
Lugar de Peru 89 77 85

INTERIORES PEDIATRIA 2007 I1.ind96 96

Tabla 3. Uso reportado de metamizol intramuscular por los pediatras (n=84)

Minsa Privado Total Razon de
N° (%) N° (%) N° (%) uso
Ninguna vez 21 (39) 7(23) 28 (33) 1,7
1a 5 veces 26 (48) 15(50) 41 (49) 1
Mas de 5 veces 7 (13) 8(27) 15 (18) 0,5

Tabla 4. Uso de antipiréticos intramusculares por los pediatras en los diferentes escenarios de la
encuesta de acuerdo a edad y temperatura del paciente (n=84)

Temperatura Lactante Preescolar Razoén (edad)
39,1- 40°C 21(25%) 16 (19%) 1,3
>400C 54(64%) 47 (55%) 1,2
Razén (T°) 2,6 2,9
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Tabla 5. Principales razones de uso de metamizol intramuscular reportadas por los pediatras (n=56)
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Razoén N° (%)
A Cuando hay antecedente de convulsién febril en el paciente 36(64)
B Intolerancia oral 31(55)
C Disminuye mas rapido la temperatura 28(50)
D Disminuye la temperatura en mayor magnitud 26(46)
E Cuando hay antecedente de convulsion febril en algin familiar 20(36)
F  La disponibilidad es mayor 7(13)
G  Mas facil aplicar el antipirético 6(11)
H  El costo es menor 3(5)

Diagrama de Pareto
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Grafico 1: Diagrama de Pareto de las principales razones de uso de

metamizol intramuscular por los médicos pediatras
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Grafico 2. Utilizacién de medios fisicos reportada por los pediatras de

acuerdo a la temperatura del paciente
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Discusion

Dos de cada tres pediatras reportaron haber usado alguna
vez metamizol IM en los dltimos dos meses, lo cual
demuestra con un « = 0.05, que la mayoria de pediatras
alguna vez lo utilizé y esto indica una frecuencia de uso
considerable tomando en cuenta que la OMS dice que
nunca esta justificado el uso de antipiréticos inyectables de
cualquier tipo en nifios febriles (World Health Organization
1993). Este uso es ligeramente mayor en entidades
privadas (77%) que en publicas (61%) pero sin evidencia
estadistica suficiente, con un nivel de significacion « de
0,05, para concluir que es mayor en entidades privadas.

Cuando tenemos en cuenta la edad del paciente y
su temperatura, notamos que los médicos pediatras
raramente prefieren utilizar antipiréticos intramusculares
en lactantes y preescolares con temperaturas menores a
39°C, mientras que cuando la temperatura es mayor de
39°C la frecuencia de uso de intramusculares es mayor,
siendo 1 de cada 3 médicos pediatras en lactantes y 1 de
cada 5 en preescolares. Si la temperatura sobrepasa los
40°C la frecuencia de uso de antipiréticos intramusculares
aumenta un poco mas de 2 veces en los lactantes y
casi 3 veces en los preescolares comparada con la
frecuencia utilizada en temperaturas de 39°C - 40°C.
Siempre la frecuencia de uso reportada es ligeramente
mayor en lactantes, lo cual es justificable de alguna
manera ya que los lactantes son mas susceptibles a
sufrir complicaciones de la fiebre como deshidratacion,
intolerancia oral, irritabilidad, llanto e hiporexia (),
dado que las convulsiones febriles son mas frecuentes
en nifios de 6 meses a 3 afos de edad con una media
entre los 18-22 meses ©. Pero no tenemos suficiente
evidencia estadistica con un nivel de significacién de
0,05 para afirmar que en estas temperaturas el uso de
metamizol intramuscular sea mayor en lactantes que en
preescolares.

Las razones mas frecuentes que exponen los médicos
pediatras para la utilizacion de metamizol intramuscular
(constituyendo el 77% de las respuestas) son: el
antecedente de convulsién febril en el paciente,
cuando hay intolerancia oral, la disminucion de la
temperatura mas rapida y en mayor magnitud. Pero
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podemos comentar que hay mucha controversia en si
el tratamiento antipirético profilactico para evitar que
se eleve la temperatura prevenga las convulsiones
febriles ™, ademads, en paises como los Estados
Unidos o de Europa no se utiliza metamizol IM vy la
incidencia de convulsiones febriles no es mas alta
que la reportada en paises donde si esta permitido
el uso de este ("®, Un ensayo clinico realizado en el
Hospital San Bartolomé (Lima-Pert) demuestra que la
disminucién de temperatura es similar en velocidad y
magnitud utilizando dipirona via oral o IM ©. Hay pocos
estudios mundiales que incluyan la dipirona, ya que
este medicamento no esta permitido en muchos paises
del mundo, especialmente Norteamérica y Europa, por
ello es dificil encontrar estudios que comparen su uso
tanto por via oral como intramuscular con los demas
antipiréticos por via oral 9. La intolerancia oral es un
argumento frecuente que indicaria el uso de antipiréticos
IM, pero debemos recalcar que la via rectal es una via
segura y eficaz y es aceptada en muchos paises 9,

Una de las indicaciones mas importantes para iniciar
una terapia antipirética en un nifio normal con una
enfermedad que no comprometa su vida es disminuir la
incomodidad que causa el proceso febril (719, De esta
manera, si nuestro objetivo es disminuir la incomodidad
del nifio, debemos evitar el uso de un antipirético IM
que provoque miedo, angustia y dolor en el paciente
pediatrico si hay otras alternativas por via oral o
rectal que son menos invasivas y de similar eficacia y
tolerancia.

Este estudio constituye un tema novedoso, que no se ha
realizado anteriormente y sirve como base para iniciar
otros estudios en los cuales se pueda medir de manera
objetiva el uso de metamizol IM y las variables que
intervienen en éste, para finalmente hallar una manera
de reducirlo o anularlo. Siendo el estudio relativamente
subjetivo, ya que confiamos en las respuestas de los
pediatras (las cuales por variadas circunstancias
podrian ser diferentes a lo que realmente piensan), el
uso de metamizol IM en todo caso se veria minimizado.
Pero aun asi el estudio demuestra que la mayoria de
médicos pediatras (x= 0.05) ha usado metamizol IM
por lo menos una vez en los ultimos 2 meses.
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