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Introduccion: En 2013, EMA emiti®6 una recomendacion de contraindicacion de codeina
para el manejo del dolor en menores de 12 afios; en 2015 emitié el mismo concepto con
dihidrocodeina como antitusivo en menores de 12 afos. El objetivo fue describir y analizar
los patrones de prescripcién de medicamentos con codeina o dihidrocodeina en pacientes
menores de 12 afios, periodo 6 meses (Noviembre 2014 -Abril 2015) en una EPS en
Colombia.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de corte transversal, poblacion
total afiliada promedio/mes 2.484.518. Informacion obtenida de la plataforma tecnolédgica
de MC21 Colombia, Se incluyeron pacientes menores de 12 afios con prescripcién de
codeina y/o dihidrocodeina. Se realizé un andlisis univariado con Microsoft Excel 2013.
Resultados: Pacientes menores de 12 afos con dihidrocodeina 2.253, edad promedio
5,2 afios. Tasa de prescripcion 11,6 por cada 1.000 pacientes. So6lo dos casos de tos
ferina. 9 prescripciones de acetaminofén+codeina en 7 pacientes, edad promedio 10,6
afios.

2.126 prescripciones (92,5%) por médicos generales, 148 (6,5%) por pediatras, 12 (0,5%)
no especificado y 4 (0,2%) por internistas. Entre 0 y los 6 meses, 100% de las
prescripciones fueron por médicos generales.

Conclusién: Codeina para el manejo del dolor sélo en casos extremos, como paciente
oncoldgico; preferible usar acetaminofén o AINEs para demas dolores. El uso de
dihidrocodeina se debidé a resfriado e infeccibn aguda de vias respiratorias. Se debe
reconsiderar su uso como antitusivo por potenciales reacciones adversas graves.
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