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RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo la evaluacion del uso racional de analgésicos en el area de
consulta extema del Centro de Desarrollo Humano en Cultura y Economia Solidaria
CEBYCAM-CES, del canton Penipe, provincia de Chimborazo, durante el afio 2020, con una
investigacion de tipo no experimental, descriptivo y retrospectivo, mediante la revision y
analisis de historias clinicas de pacientes que cumplian con los criterios de inclusién acordados.
Se empled una ficha de recoleccion de datos usando Microsoft Excel 2016 y el Software
Estadistico SPSS 25.0 para el andlisis de datos. Se identificé el tipo de analgésico de mayor
consumo y se valord el cumplimiento de los protocolos farmacoterapéuticos del Ministerio de
Salud Publica, a fin de identificar problemas relacionados con los medicamentos (PRM) y
posibles resultados negativos asociados a los medicamentos (RNM). Se obtuvo que poblacion
mayoritaria corresponde a personas del sexo femenino, los adultos de 30 a 59 afios (49.59%) fue
el grupo etario usual y las patologias de mayor persistencia resultaron ser amigdalitis aguda
(19.3 %), neuralgia (11%), lumbalgia (4.6%) y artrosis (4.1%). Los Analgésicos fueron el grupo
terapéutico de mayor prescripcién, de los cuales los analgésicos antiinflamatorios AINE se
emplearon en mayor cantidad respecto a los opiaceos, siendo asi el diclofenaco el AINE mas
usado. Se identificd que el 50% pacientes atendidos presentaron al menos un PRM asociados al
uso de analgésicos, como: error de prescripcion, problema de salud insuficientemente tratado y
dosis y/o pautas inadecuadas, los cuales pueden ser los posibles causantes de la aparicién de
RNM. EI RNM mas frecuente fue el de necesidad (53.7%) y seguridad (44.2%). En este estudio
se determiné que el uso racional de medicamentos no supera el 60%, por lo que se recomienda
la prescripcion mesurada de analgésicos y de ser posible buscar métodos alternativos para tratar

el dolor.

Palabras clave: < ANALGESICO>, <ANALGESICO ANTIINFLAMATORIO, <OPIACEO>,
<DOLOR>, <USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS>, <PROBLEMAS RELACIONADOS
CON MEDICAMENTOS (PRM)> <RESULTADOS NEGATIVOS ASOCIADOS A LOS
MEDICAMENTOS (RNM)>.
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ABSTRACT

The objective of this research study was to evaluate the rational use of analgesics in the area of
the Centro de Desarrollo Humano en Cultura y Economia Solidaria CEBYCAMCES of the
Penipe canton, province of Chimborazo, during the year 2020. A non-experimental, descriptive,
and retrospective type of investigation was carried out through the review and analysis of medical
records of patients who met the agreed inclusion criteria. A data collection card was used on
Microsoft Excel 2016 and the SPSS 25.0 Statistical Software for the data analysis. The type of
analgesic with the highest consumption was identified and the compliance with the
pharmacotherapeutic protocols of the Ministry of Public Health, to identify (DRP) drug-related
problems and potential Negative Results associated with Medicines (NRM). It was obtained that
the majority population corresponds to people of the female sex, adults from 30 to 59 years
(49.59%) were the usual age group and the pathologies of greater persistence turned out to be
acute tonsillitis (19.3%), neuralgia (11%), low back pain (4.6%) and osteoarthritis (4.1%).
Analgesics were the therapeutic group with the highest prescription, of which NSAID anti-
inflammatory analgesics were used in greater amounts concerning opiates, thus being diclofenac
the most used NSAID. It was identified that 50% of patients who attended presented at least one
DRP associated with the use of analgesics, such as prescription error, insufficiently treated
health problems, and inadequate doses and/or guidelines, which may be the possible causes of
the appearance of NRM. The most frequent NRM was that of necessity (53.7%) and security
(44.2%). 1t was determined that the rational use of medications does not exceed 60%, so this is
why the measured prescription of analgesics and the possible look for alternative methods to

treat the pain are recommended.

Keywords: < ANALGESIC>, <ANTI-INFLAMMATORY ANALGESIC>, <OPIATE>,
<PAIN><RATIONAL USE OF MEDICINES>, <DRUG RELATED PROBLEMS (DRP)>,
<NEGATIVE RESULTS ASSOCIATED WITH MEDICINES (NRM)>.
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INTRODUCION

El uso racional de medicamentos URM tiene como principal proposito que los pacientes
reciban el medicamento apropiado para la patologia que presentan, a una dosis adecuada, por un
tiempo especifico y sobre todo este a su alcance (OMs, 2006, p.1). A nivel hospitalario esto es un
compromiso compartido entre todos los miembros del equipo de salud, quienes son los
responsables de garantizar este hecho, para optimizar la prescripcion y el consumo de
medicamentos a fin de prevenir la aparicién de los problemas relacionados con medicamentos
(PRM) (Mortara et al, 2018, pp.2-3).

Los medicamentos son considerados instrumentos primordiales en la terapia moderna, que
conjuntamente con un diagnostico adecuado permite la prevencion, mejoria y alivio de las
enfermedades (Espinosay Perea, 2016, p. 30). Sin embargo, alrededor del 50% de los medicamentos
recetados o dispensados no se lo hace de manera apropiada, un tercio de la poblacion no tiene
facil acceso a los mismos y mas de la mitad de pacientes no cumple con el tratamiento
farmacoldgico indicado (Tubén, 2019, p. 8).

El URM representa un problema a nivel mundial en especial en Ecuador, debido a que la
poblacion en general tiene facil acceso a establecimientos farmacéuticos donde los
medicamentos son entregados sin presentar una receta médica, ademas de no conocer la
situacion médica del paciente, y tampoco se brinda la informar necesaria del uso correcto de los
medicamentos, de estamanera se promueve la automedicacion (Valle, 2017, p. 2).

En la provincia de Chimborazo, se ha identificado que la escasa capacitacion a los miembros del
equipo de salud del servicio hospitalario y la falta de informacién cientifica basica de los
farmacos para el tratamiento de patologias de mayor prevalencia en el pais, dificulta el fomento
del uso racional de medicamentos y como consecuencia aparecen los problemas relacionados
con medicamentos (PRM) que afectany comprometen la salud de los pacientes (Vvalle, 2017, p. 5).
Un claro ejemplo del abuso de farmacos es el uso desmedido de analgésicos, que es uno de los
grupos farmacoldgicos de mayor consumo por la poblacion en general, ya sea bajo prescripcion
médica o por automedicacion, los mismos que si no se los administra de manera correcta y bajo
vigilancia de un profesional, pueden desencadenar el enmascaramiento de enfermedades,
resistencia a los medicamentos, dependencia farmacologia, efectos toxico y hasta la muerte del
paciente (Mallaopomay Chavez, 2017, p. 16).

Los analgésicos constituyen un grupo heterogéneo de sustancias quimicas ampliamente
utilizadas en medicina por sus potenciales efectos para aliviar el dolor. Estos fArmacos son
especialmente Gtiles y en muchos casos esenciales en el tratamiento de las manifestaciones
clinicas producidas por las enfermedades articulares de caréacter inflamatorio y degenerativo. Sin

embargo, su uso prolongado puede ocasionar diversas lesiones gastrointestinales, algunas con



potenciales complicaciones serias, incluso con riesgo para la vida del paciente (Paez, Garcia y
Yanez, 2020, p. 13).

Los analgésicos pueden ser de dos tipos, los antiinflamatorios no esteroideos o AINE y
opidceos. Los AINE por lo general son usados en procesos agudos o cronicos de dolor e
inflamacion, su abuso generalmente desencadena trastomos a nivel gastroduodenal y en algunos
casos provoca aumento de la tension arterial, hepatotoxicidad, problemas renales y
cardiovasculares (Divins, 2014, pp.19-20).

Por otro lado, los opiaceos se caracterizan por inducir analgesia de gran intensidad, se usan para
el tratamiento del dolor intenso, como por ejemplo los dolores postoperatorios y oncoldgicos
(Torijano Casalengua etal., 2016, p. 608). El abuso de ese tipo de medicamentos causa dafio a
nivel gastrointestinal, respiratorio, sistema nervioso central (SNC) y afecta el funcionamiento
cognitivo, ademas, el individuo que consume regularmente opiaceos es propenso a desarrollar
tolerancia y dependencia a los mismos (Association for Hospice and Palliative Care.,2011, p. 4).

Teniendo en cuanta todo lo antes mencionado, se lleva a cabo este estudio a fin de evaluar el
uso racional de medicamentos en el area de consulta extema del centro de salud CEBYCAM-
CES perteneciente al cantén Penipe en la provincia de Chimborazo, durante el afio 2020. El
centro de salud ha facilitado toda la informacion necesaria para esta investigacion, por lo que
resulta factible su ejecucion.

Se analizaran historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios a quienes se les hubiese
prescrito al menos un analgésico, con el fin de identificar con qué frecuencia y que tipo de
analgésicos se prescriben mayoritariamente, asimismo, identificar posibles problemas
relacionados con los medicamentos y posteriormente realizar una capacitacion del uso racional
de medicamentosdirigido al personal médico de este centro de salud.

Sin duda el presente trabajo representa un aporte al sector de la salud, ya que a partir de este
tipo de investigaciones actualizadas se pueden generar estrategias de Farmacovigilancia, donde
haya una participacion de los profesionales de la salud en la educacion para uso adecuado y
racional de los medicamentos, a fin de cumplir los objetivos terapéuticos y mejorar la calidad de
vida del paciente.



OBJETIVOS

Objetivo General

o Evaluar el uso racional de analgésicos en el rea de consulta externa del centro de salud
CEBYCAM - CES, Penipe, durante el afio 2020.

Objetivos Especificos

o Identificar los analgésicos de uso frecuente en el area de consulta externa del centro de
salud CEBICAM - CES.
o Determinar problemas relacionados con medicamentos (PRM) y posibles Resultados

negativos asociados a medicamentos (RNM), ligados al tratamiento farmacolégico con
analgésicos.

o Realizar una capacitacién acerca del uso racional de analgésicos dirigida al equipo de
médico que forma parte del centro de salud CEBY CAM- CES.



CAPITULOI

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1.  Antecedentes de la investigacion

Los analgésicos comprenden uno de los grupos farmacoldgicos de mayor indice de prescripcion
y demandas de consumo debido a sus potentes propiedades farmacoldgicas para aliviar
dolencias, su capacidad antiinflamatoria y antipirética, es por ello que este tipo de farmacos son
bastante abusados, tanto a nivel hospitario como en el campo ambulatorio, y en muchas
ocasiones se minimizan 0 no se toman en cuenta los riesgos que conlleva su mal uso (Paredes,
2017, p. 11).

En una de las investigaciones realizada en Barcelona en el afio 2016, denominada “Consumo de
analgésicos de formulacién oral y adecuacién de formas galénicas en pacientes mayores:
estudio de base poblacional”, en donde, se obtuvo como resultado que el consumo de
analgésicos orales fue de 13.8%, los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) 69.5% y la tasa de
consumo de opiaceos fue de un 17.6%, ademas, los analgésicos de mayor consumo fueron
paracetamol, tramadol y aceclofenaco, resaltando al paracetamol como el medicamento de
mayor consumo (Sicras Mainar, de Cambra Florensa y Navarro Artieda, 2016, pp.161-171).

Del mismo modo, en el estudio realizado por Méndez de la Universidad de Oviedo, tras la
indagacion realizada alude que el AINE con mayor demanda de consumo es el ibuprofeno y las
indicaciones frecuentes para su uso fueron lumbalgias, dismenorrea, migrafia y fibromialgia. De
la poblacion estudiada solo el 26% contaba con prescripcién médica, lo cual indica que la
poblacidn restante estudiada se automedica (Méndez, 2017,pp.55-61).

Otra de las investigaciones echa en un hospital de cuarto nivel de Bogota, donde se evaluo el
perfil y el rango de dosis de analgésico, es asi que, se evaluaron 355 historia clinicas y se
encontraron 555 prescripciones de analgésicos, donde se evidencia que los fadrmacos més usados
fueron acetaminofén en 186 casos (33,5%) y tramadol en 167 (30,1%), asi también estos
farmacos estuvieron en un rango de dosis adecuado; por otro lado, los opiaceos diferentes a
tramadol también se encontraron en el rango de dosis adecuada (Vallejos et al., 2015, p. 11).

Con respecto a estudios realizados en Ecuador, en la ciudad de Machala, segun la investigacion
denominada “Usos racional de antinflamatorios no esteroideos mediante dosis unitaria en el
hospital Maria Lorena Serrano Aguilar”, se encontrd que, durante el trimestre de estudio el total
de recetas prescritas correctamente fueron alrededor del 87% y un 11.3% presentaron anomalias
en su prescripcion en el area de Pediatria (Chavezy Coronel, 2017, p.30).

Mientras que, en el area de ginecologia se determind un 81% de recetas prescritas de manera

idonea y el 19% estuvieron mal prescritas. A su vez, los antiinflamatorios no esteroideos mas
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prescritos dentro del area de pediatria fueron, el ketorolaco en un 15% e ibuprofeno el 85%; de
forma similar en ginecologia resalta el uso de ketorolaco en un 52%, conjuntamente con el
diclofenaco 36% e ibuprofeno el 12% (Chavezy Coronel, 2017, pp.31-32).

En cuanto a estudios realizados dentro de la provincia de Chimborazo se encuentra la
investigacion hecha dentro del Hospital General Andino de Riobamba, de la cual se tuvo como
resultado 286 prescripciones correspondientes a fdrmacos de tipo AINE, siendo el paracetamol
el medicamento de mayor uso (56.64 %), ketorolaco (26,92%), ibuprofeno (10,14 %),
diclofenaco (5,94 %)y acido acetilsalicilico (0,35 %) (Yungan, 2019, p. 15).

Estos estudios mencionados reafirman y evidencian que el consumo de analgésicos, tanto a
nivel mundial como nacional es realmente elevado, por lo que resulta importante la
investigacion, en especial en nuestro pais, donde la falta de estudios y educacion en salud nos
convierte en una poblacion vulnerable. Con estas indagaciones se pretende preveniry promover
el uso racional de medicamentos y del mismo modo reducir los Problemas Relacionados con
Medicamentos.

1.2. Uso Racional de Medicamentos

En Nairobi, en afio de 1985 se llevé a acabd la Conferencia de Expertos organizada por la OMS,
cuyo principal objetivo fue definir el Uso Racional de Medicamentos, en donde se establecié
que el URM hace referencia a que “los pacientes reciban farmacos apropiados para sus
necesidades clinica, a dosis ajustadas a su situacion particular, durante un periodo adecuado de
tiempo y al minimo costo posible para ellosy la comunidad” (OMS, 2006, p.1).

Para el Banco Mundial, el uso racional de medicamentos est4 conformado por dos principios
basicos, el primero expone que la utilizacién de farmacos debe basarse en datos cientificos de
eficacia y seguridad de los medicamentos, el segundo principio indica que el uso de los
medicamentos dentro de un determinado sistema sanitario debe ser rentable (Traulsen y Almarsdo,
2005, p.76).

Cuando al paciente se le asigna el medicamento apropiado para su patologia, a una dosis
conforme a sus necesidades individuales, por un tiempo adecuado y sobre todo a un costo
accesible, se le denomina Uso Racional de Medicamentos (World Health Organization Geneva, 2002,p.
1).El URM es un proceso que engloba la adquisicion, dispensacion, prescripcion y utilizacion de
los medicamentos (Bolafios, 2017, p. 1).

Los principales actores del URM son prescriptores, dispensadores y los pacientes, esto
basicamente es un proceso que inicia cuando el medico detecta o diagnostica correctamente,
genera un plan terapéutico y prescribe o redacta una receta médica, seguido a esto, interviene
un profesional farmacéutico, quien es el encargado de realizar la dispensacién, en donde se

ofrece asesoria, consejos e instrucciones claras al paciente para cumplir con el objetivo
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terapéutico y finalmente la adherencia al tratamiento farmacoldgico y responsabilidad del
paciente para cumplir con todo lo indicado (Anderson etal, 2004. pp.141-143).

Por lo contrario, cuando no se usa adecuadamente los farmacos se denomina Uso Irracional de
Medicamentos, que en la actualidad representa un problema sanitario a nivel mundial, la OMS
estima que aproximadamente mas del 50% de medicamentos recetados, dispensados, vendidos
son consumidos de manera inapropiada y sin la supervision de un profesional médico, ademéas
una gran parte de la poblacion no tiene acceso a estos (World Health Organization Geneva, 2002,pp.2-4).
El uso irracional de medicamentos incluye la polifarmacia o uso excesivo de medicamentos por
el paciente, uso inapropiado de antibiticos en dosis inadecuadas y para infecciones no
bacterianas, ademas, uso desmedido de inyectables cuando lo ideal seria el uso de formulas
orales, prescribir de manera errona sin dar las indicciones clinicas correspondientes y por
Gltimo la automedicacion inadecuada (World Health Organization Geneva, 2002,p. 2).

El uso irracional de medicamentos produce un gasto innecesario de recursos, despilfarro de
dinero y uso exente de medicamentos realmente vitales, pero sin duda las consecuencias clinicas
son mas grave por el abuso de los medicamentos, como la disminucion en efectividad
terapéutica, reacciones adveras a los fairmacos y la tolerancia a los mismos, causando asi
incremento de la morbilidad y mortalidad (Anderson etal, 2004,p.143).

13.  Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM)

En 1990, a fin de prevenir los problemas originados por el abuso de medicamentos se dicté el
primer concepto de Problema Relacionada con Medicamentos (PRM). En 1998, se llevo a cabo
el primer Consenso de Granada sobre PRM, en el cual se definid y clasifico en 6 categorias a los
PRM, més tarde en el tercer Consenso de Granada se incluye la definicion y clasificacion de
Resultados Negativos asociados a los Medicamentos (RNM) y también se propone un lisado de
PRM (Consenso de Granada, 2007, pp.6-7).

Una definicion propuesta por (Espejo etal., 2002, p.127), "Los PRM son los fallos de la
farmacoterapia, producidos por diversas causas, que conducen a que no se alcance los objetivos
terapéuticos o se produzcan efectos no deseados". Es importante mencionar que estos problemas

pueden surgir en cualquier etapa del proceso del tratamiento farmacol6gico (Mechessay Kebede,
2020, p.3350).



Tabla 1-1: Clasificacion de los PRM segun el Segundo Consenso de Granada
PRM 1
El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una medicacion
que necesita.
Necesidad PRM 2
El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un medicamento que
no necesita.
PRM 3
El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad no
cuantitativa de la medicacion.
Efectividad | PRM 4
El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad
cuantitativa de la medicacion.
PRM 5
El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad no
Seguridad | cuantitativa de un medicamento.
PRM 6
El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad

cuantitativa de un medicamento.

Fuente: Consenso de Granada,2007.

Realizado por: Chavez, Tatiana, 2021.

Tras el Tercer Conceso de Granada se defini6 al PRM como “aquellas situaciones que en el
proceso de uso de medicamentos causan 0 pueden causar aparicion de un resultado negativo
asociado a la medicacion”. Ademas, se acufia un nuevo termino, Resultados Negativos
asociados a la Medicacion (RNM), definido como “resultados en la salud del paciente no
adecuados al objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el uso de
medicamentos” y a la sospecha de RNM como “la situacion en que el paciente esta en riesgo de
sufrir un problema de salud asociado al uso de medicamentos, generalmente por la existencia de
uno o mas PRM” (Consenso de Granada, 20074, p. 10).

Ademas en este tercer consenso se hacen algunas actualizaciones, se proporciona un listado de
posibles PRM que pueden ser ajustados o modificados de acuerdo a lo requerido en la practica
clinica, del mismo modo se propone una clasificacion de los RNM en base a las principales
caracteristicas que todos los medicamento debe tener para ser utilizados, es decir, debe ser:
necesario, efectivoy seguro(Consenso de Granada, 2007b, p.10).



Tabla 2-1: Listado de Problemas Relacionados con Medicamentos segun el Tercer

Consenso de Granada.

Listado de Problemas Relacionados con Medicamentos PRM

e Administracién erronea del medicamento
e Caracteristicas personales

e Conservacion inadecuada

e Dosis, pauta y/oduracién no adecuada

e Duplicidad

e Erroresen la prescripcion

e Incumplimiento

e Interacciones

e Otros problemasde salud que afectan al tratamiento
e Probabilidad de efectos adversos

e Problema de salud insuficiente tratado

e Otros

Fuente: Consenso de Granada, 2007.
Realizado por: Chavez, Tatiana, 2021.

Tabla 3-1: Resultados Negativos Asociados a la Medicacion segin el Tercer Consenso de
Granada

Problema de salud no tratado | El paciente sufre un problema de salud
asociado a no recibir una medicaciéon que
necesita.

NECESIDAD

Efecto de medicamento | EI paciente sufre un problema de salud

innecesario asociado a recibir un medicamento que no
necesita.

Inefectividad no cuantitativa El paciente sufre un problema de salud
asociado a una inefectividad no cuantitativa
de la medicacion.

EFECTIVIDAD

Inefectividad cuantitativa El paciente sufre un problema de salud
asociado a una inefectividad cuantitativa de
la medicacion.

Inseguridad no cuantitativa El paciente sufre un problema de salud
asociado a una inseguridad no cuantitativa
de un medicamento.

SEGURIDAD

Inseguridad cuantitativa El paciente sufre un problema de salud
asociado a una inseguridad cuantitativa de
un medicamento

Fuente: Consenso de Granada, 2007.
Realizado por: Chavez, Tatiana, 2021.



14. Reacciones adversas relacionadas con medicamentos

Los eventos adversos relacionados con los medicamentos o también llamadas reacciones
adversas a medicamentos (RAM), son eventos desafortunados y perjudiciales causados por el
consumo de farmacos; la OMS definié a las reacciones adversas a los medicamentos como “una
respuesta a un medicamento que es nocivo y no intencionado, y que se produce en dosis
normalmente utilizadas en el hombre para la profilaxis, el diagnostico o la terapia de una
enfermedad, o para modificaciones de la funcion fisiologica™ (Organizacion Mundial de la Salud, 1972,
pp.5-7).

Para Laurence una RAM es un efecto nocivo y prejudicial provocado por la administracion de
un farmaco a una dosis asignada con fines terapéuticos, que justifica la reduccion de la dosis o
la retirada del farmaco y predice una alerta de peligro en una futura administracion (Edwards y
Aronson, 2000, p. 1255). Las reacciones adversas pueden aparecer por errores prevenibles de
medicacion o eventos imprevisto, como unareaccion alérgica (Khalily Huang, 2020, pp. 1-4).

Segin Edwards y Aronson se conoce a una RAM como: "Una reaccion sensiblemente
perjudicial o desagradable, resultante de una intervencion relacionada con el uso de un
medicamento, que predice el peligro de una futura administracion y que justifica la prevencion o
tratamiento especifico, o la alteracion del régimen de dosificacion, o retirada del producto™
administracion (Edwards y Aronson, 2000, p. 1255).

Las reacciones adversas podrian tener efectos graves en la calidad de vida de los pacientes,
ademas representa un gasto innecesario de recursos para sistema sanitario. Las RAM en la
actualidad, son una de las causas que potencian la morbilidad y mortalidad, y seguiran siendo un
problema de salud pdblica importante con la creciente complejidad de la medicacién para tratar
diversas enfermedades (Hadiet al., 2017, p.91).

Las causas y la naturaleza de los efectos adversos de los medicamentos suelen ser complejas y
multifactoriales, pueden estar relacionadas con las caracteristicas del paciente, las mas comunes
son la edad, las diferencias fisioldgicas de los nifios y los ancianos los hacen mas susceptibles a
las RAM vy la polifarmacia también puede alterar la farmacocinética y la enfermedad subyacente
puede afectar a la farmacodinamica (Patton y Borshoff, 2018, p. 77).

Las RNA estan clasificadas en dos categorias:

o Reacciones de tipo A: conocidas también como reacciones aumentadas, son dosis
dependientes, por la general son las mas comunesy predecibles pero en ocasiones inevitables,
depende mucho de la sensibilidad del paciente al farmaco y de la combinacion de farmacos

empleadas y por lo regular no producen efectos graves (Hadi etal., 2017 pp.92-93 ; Coleman y
Pontefract, 2016, p. 481).



o Reacciones de tipo B: pueden ser reacciones alérgicas o idiosincraticas. Las reacciones
alérgicas aparecen cuando el paciente desarrolla una reaccion inadecuada al medicamento,
mientras que, una reaccion de tipo idiosincratica no se comprende ampliamente y su gravedad a
menudo es bastante impredecible, regularmente afecta a un menor nimero de personas y el

motivo de la reaccion adversa puede estar predeterminado genéticamente (Hadi etal., 2017 pp.92-
93 ; Coleman y Pontefract, 2016, p. 481).

15. Manejo del dolor

El dolor es una de las manifestaciones clinicas que frecuentemente busca atencion médicay es
el principal sintoma que alerta al paciente en el inicio de varias enfermedades (De Fer y Sateia,
2016, p.758). De acuerdo con la International Association for the Study of Pain (IASP) menciona
que el dolor es “una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a un dafio tisular
real o potencial o descrita en términos de tal dafio” (Del Arco, 2015, p.36).

En la ultima edicién del Diccionario de la Lengua Espafiola describe al dolor de conforme a su

>

etimologia latina, *“ dolor-oris ”, que se entiende como “ aquella sensacion molesta y aflictiva
de una parte del cuerpo por causa interior o exterior’ o “un sentimiento, pena o congoja que se
padece en el animo”(Sociedade Galega da Dor e Coidados Paliativos, 2017, p.13).

Es importante reconocer el dolor desde un principio ya que aparece como mecanismo de
defensa y ayuda detectar y localizar en que zona del cuerpo se esta generando un dafio, lesion o
inflamacion, pero también hay que tomar en cuenta que el dolor es de naturaleza subjetiva por

lo que puede o0 no estar asociada a lesiones o patologias organicas (Del Arco, 2015, p.36).

15.1. Fisiopatologiadel dolor

El proceso mediante el cual se da la transmision neurolégica del dolor se denomina nocicepcion.
Los nociceptores son receptores neuronales encargados de la transmisién de sensaciones
dolorosas hacia dentro y fuera del cerebro, ademas, son terminaciones nerviosas libres y
altamente sensibles a estimulos dafiinos o nocivos para convertirlos en impulsos nerviosos, que
al llegar al cerebro los interpretay traduce en sensaciones de dolor (Ellison, 2017, pp. 397-406).

El proceso de nocicepcién comprende cuatro fases, transduccién, transmision, percepcion y
modulacion. La transduccion inicia con la activacion de los nociceptores por estimulos nocivos
provocando la apertura de los canales i6nicos en estos sensores, para luego emitir impulsos

eléctricos que se transmiten a la medula espinal, el tronco encefalico, tdlamo y el cortex (Ellison,
2017, pp. 397-406).
Se han identificado dos tipos de receptores del dolor o nociceptores, los que responden a

estimulos térmicos y mecanicos, que transmiten con gran velocidad las sefiales a través de fibras
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mielinizadas (Ad) y son responsables del “primer dolor” o dolor agudo inmediato, y por otro
lado se encuentran los que estan conectados a las fibras amielinicas (C), localizados en los
musculos, tendones, los érganos corporales y la piel; responden a estimulos térmicos, mecanicos
0 quimicos, ademas, son de conduccion lenta y producen el “segundo dolor” o dolor sordo
(Ellison, 2017, p. 397 ; Del Arco, 2015, pp.38-40).

Tanto a nivel tisular como visceral, si hay algun tipo de dafio o lesion los nociceptores son
estimulados directamente para liberar sustancias quimicas como: histamina, bradiquinina,
leucotrienos o serotonina, que se encargan potenciar la sensibilidad de los nociceptores al dolor.
Asi también, los nociceptores se encargan de ordenar la liberacion de mediadores, como es el
caso de la sustancia P, cuya funcion es provocar vasodilatacion, desgranulacion de mastocitos y
a su vez liberan y producen mediadores inflamatorios (Del Arco, 2015, pp.38-40).

En la transmision hay el paso de los potenciales de accién desde el terminal periférico a lo largo
de los axones hasta el terminal central de los nociceptores en el SNC. La conduccién es la
trasferencia sindptica de los impulsos del dolor de neurona a neurona a través de las fibras Ady
las fibras C hacia la asta dorsal de la medula espinal y luego estos impulsos ascienden al cerebro
a través de dos tractos espinotaldmicos diferentes (Ellison, 2017, pp. 399 ; Del Arco, 2015, pp.38-40).

El primer tracto es el neoespinotalamico que transporta los impulsos rapidos para producir el
dolor agudo y el segundo tracto es el paleoespinotalamico, se encarga del transporte de impulsos
lentos para el dolor sordo o dolor cronico. Estos tractos se conectan con la formacion reticular,
el hipotadlamo, el tdlamo, y el sistema limbico. Los impulsos se proyectan a la corteza
somatosensorial para su interpretacion y a otras areas del cerebro para una respuesta integrada a
los estimulos del dolor (Ellison, 2017, pp.400).

La percepcion es una experiencia sensorial propia del individuo, cuya interpretacion o
percepcion del dolor puede estar influenciada por algunos factores como genéticos, culturales,
género y el nivel de salud. En esta etapa de percepcion, hay la intervencion de tres sistemas
denominados “matriz del dolor” (Ellison, 2017, p. 402).

o Sistema sensorial-discriminativo, mediado por la corteza somatosensorial, quien se
encarga de identificar la localizacion, intensidad y tipo de dolor.

° El sistema afectivo-motivacional, controlado por la formacién reticular, el sistema
limbico y el tronco cerebral. Establece la conducta y las respuestas emocionales del individuo al
dolor.

o El sistema cognitivo-evaluativo, controlado por la corteza cerebral, determina el
accionar del individuo con experiencias anteriores a la exposicion del dolory, por tanto, puede

modular o controlar la percepcion del dolor.
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Y finalmente la modulacion, se refiere a la alteracion de la entrada sensorial, en este Ultimo paso,
la modulacion de los estimulos del dolor se da por inhibicion o aumento de influencias supra
espinales procedentes de la protuberancia, la médulay el mesencéfalo (Ellison, 2017, pp. 397-406) .

15.2. Tipos de dolor

Se han elegido diferentes criterios para la clasificacion del dolor:

Tabla 4-1: Tipos de dolor segin su duracion, origen y localizacién

Tipos de dolor

Dolor agudo:  se caracteriza por ser de corta duracion,

generalmente esta localizado y mejora con tratamiento.
Segunsu duracién | Dolor crénico: el dolor suele ser constante e intermitente, es

de larga duracion y en ocasiones resulta dificil atribuirle a una

causa especifica.

Dolor nociceptivo: originado por la activacion de los

nociceptores en respuesta a un estimulo y asea de tipo lesion,

inflamacion, infeccion o enfermedad.

Dolor neuropético: se produce cuan hay un estimulo directo
Segun su origen del SNC o una lesion a nivel de los nervios periféricos.
Dolor psicogeno: su origen no esta dado por activacion de los
nociceptores ni alteracion neuronal, sino esta relacionada con
causas psiquicas como depresion, hipocondria o bien suele
tratarse de una intensificacion desproporcionada del dolor
debido a problemas psicologicos.
Dolor somatico: se originan por la estimulacion a los
receptores de la piel, el sisttma musculoesguelético o vascular.
Se describe como punzante, pulsatil y por lo general se sabe su
origen o localizacion.

Dolor visceral: se da cuando los 6rganos intemos estas

Segunsu lesionados o sufren algun tipo de difusion. Se caracteriza por

localizacién ser un dolor profundo, continuo, de dificil localizaciéon e
irradian a puntos alejados del origen.

Dolor neuropatico: generalmente es producida por una lesién
primaria o disfuncionalidad en el sisttma nervioso. Por lo
general es grave, incapacitarle y en muchas ocasiones resulta
intratable.

Fuente: Del Arco, 2015

Realizado por: Chavez Robalino, Tatiana,2021.
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1.5.3. Tratamiento parael dolor

A través de la historia, el tratamiento para el dolor se ha visto limitado por temores relacionados
con la adiccién y la dependencia. Asi también el tratamiento del dolor ha ido evolucionado
conforme los médicos han descubierto su importancia como una parte esencial de los cuidados
del paciente, una tarea tan importante como el tratamiento de la propia enfermedad (De Fer y
Sateia, 2016, p. 760).

Generalmente la respuesta terapéutica del dolor va a estar relacionada o ligada segun la
fisiologia y la anamnesis. Aunque lo ideal seria erradicar por completo la causa del dolo, esto no
resulta posible 0 no se puede hacer de manera inmediata, puesto que es necesario un tratamiento
sintomatico (Cabo de Villa et al , 2020, p. 695).

El tratamiento para el dolor tiene varias opciones, una terapia con farmacos, intervencionismo y
una terapia no farmacologica. Con respecto a la utilizacion de farmacos, generalmente se
emplea los analgésicos, que pueden ser de dos tipos, los antiinflamatorios no esteroideos

(AINE )y los opiaceos, ademas pueden emplearse coadyuvantes u otros farmacos (Del Arco, 2015,
pp.38-40).

= :/— Tercer escalén
Opioides potentes
— Morfina
~ Segundo escalén — Fentanilo
— Oxicodona
Opiocides débiles - Metadona
— Codeina — Buprenorfina
— Dihidrocodeina
Primer escalén — Tramadol
Analgésicos no Pueden asociarse Pueden asociarse
opiocides a los farmacos a los farmacos
— AINE del primer escaldan del primer escaldn
— Paracetamol en determinadas en determinadas
— Metamizol situaciones situaciones

Posibilidad de usar coadyuvantes en cualguier escalén segun la
situacion clinica y causa especifica del dolor

Figura 1-1: Escala analgésica de la Organizacion Mundial de la Salud para el tratamiento

crénico.

Fuente: Moreno Royoy Muedra Navarro, 2020.

1.6. Analgésicos

La palabra analgésico se deriva del prefijo griego “a-an” que significa carencia o negacion y de
“algos “que es dolor. Los analgésicos son un grupo de farmacos capaces de eliminar o disminuir

el dolor, sin provocar alteraciones importantes de la conciencia ni otras sensaciones, ademas
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tienen propiedades antiinflamatorias y antipiréticas (Cabo de Villa et al, 2020,p. 696). L0S analgésicos

se dividen en dos grandes grupos, los opioidesy los antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

Tabla 5-1: Clasificacién de los Analgésicos

Antiinflamatorios no esteroideos o Opiéaceos 0 narcdticos
(AINE)

Grupo heterogéneo de farmacos sin relacion Grupo de farmacos caracterizados por
quimica, con propiedades analgésicas, provocar analgesia de mayor intensidad, son
antipiréticas y antiinflamatorios, por lo empleados en cuadros de dolor severos y
general se utiliza para aliviar dolores de moderados, pero un uso inadecuado
intensidad moderada, tales como, dolores desencadena problemas como dependencia
musculares, musculo esqueléticos, fisica al medicamento y toleranciaal mismo.
articulares y vasculares.

Fuente: Inthamoussu, 2019.
Realizado por: Chéavez Robalino, Tatiana, 2021.

1.6.1. Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

Los Illamados farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) comprenden un grupo variado
de compuestos con una gran diversidad estructural y funcional. Los AINE tipicamente son
sustancias acidas organicas débiles, conformados por una fraccion acida unida a un grupo
funcional aromatico. Empleados generalmente en medicina por sus propiedades
antiinflamatorias, analgésica y antipiréticas (Binduetal , 2020, pp.1-2).

En trastornos agudos o crénicos de dolor o inflacion el tratamiento de primera eleccion son los
AINE, puesto que son capaces de aminorar cuadros de hinchazén, rigidez y aliviar dolores
articulares ocasionada por algunos trastomos reumaticos, mejoran las distensiones, inflamacion
de tendones y ligamentos, asi también, estos medicamentos se usan en afecciones como la

bursitis, la gota, episodios de dismenorrea y problemasa nivel bucal (Hoppenfeld, 2015, pp.75-78).

16.1.1. Mecanismode accién

La ciclooxigenasa es un tipo de enzima convertidora de &cido araquidonico en diferentes
prostaglandinas, estas son sustancias importantes que participan en el crecimiento celular,
constriccion y dilatacion de los vasos sanguineos, y como es obvio en la inflacion. Las
terminaciones nerviosas son sensibilizadas por las prostaglandinas inflamatorias en presencias
de sustancias como la bradicinina, histamina y entre otros factores inflamatorios, quienes son
los encargados de transmitir el dolor (Hoppenfeld, 2015, pp.75-78).
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Los AINE actian inhibido y frenando a la ciclooxigenasa (COX) en su proceso de conversion
de &cido araquidonico en prostaglandinas inflamatorias. Las ciclooxigenasas tienen dos
isoformas, COX-1 Y COX-2, cada una de ellas produce prostaglandinas diferentes (Hoppenfeld,
2015, pp.75-78).

La COX-1 tiene como funcion la formacion de prostaglandina esenciales para el
funcionamiento normal de ciertos procesos como, el flujo sanguineo de la mucosa gastrica y la
agregacion plaguetaria, sin embargo, una inhibicién sobre esta enzima desencadena efectos
graves como ulcera gastrica, hemorragia gastrica y lesiones a nivel renal. Mientras que la COX-
2, interviene en la produccion de prostaglandinas inflamatorias, quienes son las causantes de la
sensacion del dolor, inflacion y fiebre (Smeltzer et al., 2013, p. 232).

El efecto antinflamatorio que se les atribuye a los AINE se ve cuando hay una inhibicién en la
produccion de prostaglandinas vasodilatadoras, que son PGE-2 y PGI-2, quienes son las
encargadas de mediar la nocicepcion periférica y central. Por otro, el efecto antipirético de este
tipo de medicamentos esta dado gracias al impedimento de la produccion de PGE-2,

prostaglandinas que a niveles altos alteran las neuronas hipotaldmicas termorreguladoras (Bacchi
et al., 2012, pp.52-54).

Por lo tanto, la administracion de AINE tiene como objetivo principal el bloqueo de la enzima
COX-2, responsable de la produccion de las prostaglandinas causantes del dolor e inflamacion,
pero sin afectar la produccién de COX-1. Hasta el momento no se conoce un AINE que inhiba

Unica'y completamente la COX-2 (Hoppenfeld, 2015, pp.75-78).

16.1.2. Farmacocinética

La via de eleccion para la administracion de AINE generalmente es la via oral, ya que se
absorbe casi completamente y a una buena velocidad, asi también a través de la via subcutanea e
intramuscular. Por las caracteristicas acido débiles de este grupo de farmacos, no son capaces de
ionizarse en el medio acido de la mucosa gastrica, méas bien se propagan dentro de las células
gastricas donde el pH es elevado y el farmaco logra su disociaciéon y una porcion de este es
absorbido en el intestino delgado (Bressan Martin, 2020, p. 61).

Los AINE en el plasma se unen a proteinas plasmaticas como la albumina, donde Unicamente la
porcion libre es activa con propiedades terapéuticas y en ocasiones también toxicas. (Bressan
Martin, 2020, pp. 62). La distribucion de estos fa&rmacos puede depender de su estructura quimica, y
la acidez del farmaco. AINE como el diclofenaco, ibuprofeno, ketoprofeno, son de tipo acidos
por lo que tiene bastante afinidad por las proteinas plasmaticas y suelen ser mas selectivas y
persistentes en el sitio de inflamacién, en cambio farmacos no acidos como el paracetamol,
celecoxib y rofecoxib se distribuyen de manera uniforme por todo el organismo (Perea Martinez

et al., 2017, pp. 35-36).
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Quienes se encargan del metabolismo de los AINE, son las enzimas microsomales que contiene
el citocromo P450 (CYP) y el sistema de la funcion mixta oxidasa, donde resalta la oxidas
CYPC9 encargada de metabolizar un amplio grupo de AINE como, celecoxib, indometacina,
diclofenaco, flurbiprofeno, ibuprofeno, naproxeno y acidos enélicos como la piroxicam. Los
AINE se eliminan en forma de metabolitos inactivos mediante la orinay la bilis, por otro lado,

la eliminacién directa del fArmaco principal es baja debido a la alta union con las proteinas
(Bindu et al, 2020, pp. 61-63)

1.6.1.3. Clasificacion

Al igual que cualquier otro tipo de farmacos existen diversos criterios de clasificacion, sin
embargo, en este caso se ha tomado como criterios de clasificacion el grupo quimico el

mecanismo de accion de los AINE y el tiempo de vida media de estos medicamentos (Ruizetal.,
2016, p.7).

Tabla 6-1: Clasificacion de AINE por mecanismo de accioény grupos quimicos.

Inhibidores no selectivos de la COX.
Derivados del Acido Salicilico. Aspirina, sulfasalacina.
Derivados del Para-aminofenol. | Paracetamol
Derivados de las Pirazolonas. | Metamizol.

Derivados del Acido Propidnico. | Ibuprofeno, naproxeno, ketoprofeno,
Derivados del Acido Acético. | Ketorolaco, diclofenaco
Derivados del Acido Endlico. | Piroxicam

Derivados del Acido Antranilico. | Acido mefenamico.

Inhibidores Selectivosde la COX-2.
Derivados Enolicos | Meloxicam.
Sulfoanilidas | Nimesulida.
Derivados del Acido Acético. | Etodolaco.

Coxibs. | Celecoxib, rofecoxib, etoricoxib

Fuente: Bacchietal., 2012.

Realizado por: Chavez Robalino, Tatiana, 2021.
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Tabla 7-1: Clasificacion de AINE segun tiempo de vida media.

<5 Horas 5-15 Horas >15 Horas
e Acido e Acido mefenamico e Flurbiprofeno e Piroxicam
acetilsalicilico e Ketoprofeno e Naproxeno e Rofecoxib
e Acetaminofeno e Indometacina e Calecoxib
e |buprofeno e Nimesulida e Metamizol
e Diclofenaco

Fuente: Moreno Royoy Muedra Navarro, 2020

Realizado por: Chavez Robalino, Tatiana, 2021.

1.6.1.4. Reacciones Adversasde los AINE

a. Problemas gastrointestinales:

Los efectos adversos relacionados al consumo de AINE se deben al bloqueo involuntario de la
COX-1 e inhibicion de su actividad protectora, ya que disminuye el flujo sanguineo gastrico y
poca produccién de mucosidad y bicarbonato por lo que aumenta la probabilidad de provocar
dafio en la mucosa y sangrados (Perea Martinez et al., 2017, p.38). Los AINE causan problemas como,
pirosis, dispepsia, gastritis, diarrea, vomitos, lesiones gastricas o duodenales (Moreno Royo y
Muedra Navarro, 2020, p.6).

b. Problemas cardiovasculares:

Las afecciones que habitualmente comprometen la funcionalidad cardiovascular a causa del
consumo de AINE son la hipertension, infarto de miocardio, accidente cerebro vascular y falla
cardiaca. Estos eventos estan relacionados generalmente por consumo en dosis muy altas de
medicamentos como coxibs y diclofenaco (PereaMartinez et al., 2017, p. 40).

c. Problemas renales:

Es poco frecuente en individuos sanos, los AINE generalmente inhiben la produccion de
prostaglandinas provocando una disminucion en la funcion glomerular., desencadenando
problemas tales como descenso del filtrado glomerular, retencion de sodio, edemas,
hipertension, hiperpotasemia y proteinuria (Méndez, 2017a, pp. 41-43).

d. Problemas hepaticos:

La administracion de AINE en dosis altas por un tiempo prolongado causa hepatotoxicidad, el
paracetamol, diclofenaco y nimesulida son los farmacos que a menudo provocan este

inconveniente (Méndez, 2017b, pp.41-43).
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e. Reaccionesde hipersensibilidad
En ocasiones el consumo de AINE provoca reacciones de hipersensibilidad que se pueden
manifestar como problemas respiratorios y afecciones cutaneas (Méndez, 2017c, pp.41-43).

AINE durante el menor tiempo posible a la dosis maxima tolerada
suficiente para ser eficaz,

AGUDO

;Se trata de un proceso agudo

o crénice?
< AINE a dosis minima eficaz evaluando factores de riesgo de
CRONICO  —— o a o resgode
I acontecimientos adversos y monitorizando su posible aparicion
Paciente con dolor o @ Coxib +BP
inflamacién Rfif;’—' iEs necesario utilizar AINE?
No—+ Evitar
Factores de riesgo Riesga coxis
— )
gastrointestinal MEDI} AINE + IMB
s—  AINE+IBP
kéisf; —_— ¢ Dispepcias? —{
M AINE
Riesge Evit
— AT —_— vitar
Riesgo Dosis minimas durante el menor tiempo
ENERALE:
~ 6 s MEDIO posible
Factores de riesgo
Riesgo
cardiovascular m T Jga - AINE
Insuficiencia cardiaca o Evitar o Monitorizar
edema
N ESPECIALES Evilar o Monitorizar
. i Evitar
{Tiene el paciente
factores deriesyode —<—— Factores de riesgorenal ——— Evitar
toxicidad?
ALT) sy Contraindicado —_—
. . Grado de insuficiencia
= Faclores deriesgo hepalico pvesery
epitica
Minima dosi y mener tiempo posible
Monitorizar enzimas hepaticas
¢Es asmatico, alérgico o tiene antecedentes de »
hipersensihilidad? ————  Precaucién

‘et ;Tiene alguna alleracion hematica? Monitorea con hemograma

Graéfico 1-1: Estratificaciondel riesgo previo a la indicacionde toma de AINE.
Fuente: Méndez,2017.
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1.6.15. Interaccion de los AINE

Tabla 8-1: Interaccién de los AINE con otros farmacos

Medicamento

Con otros AINE:

Anticoagulantes

Diuréticos,
betablogueantes, IECAY
ARA II:

Digoxina

Glucocorticoides

Ciclosporina

Metotrexato

Litio

Inhibidores de la
recaptacion de serotonina

Fuente: Méndez, 2017.

Realizado por: Chavez Robalino, Tatiana

1.6.2. Opiaceos

Interaccion
No se recomienda la administracion de dos o mas AINE
simultineamente puesto que el uso concomitante no
incrementa la eficacia, mas bien incrementa la toxicidad.

Riesgos gastrointestinales y aumenta el riesgo de producir
hemorragias.

La administracion conjunta con AINE puede disminuir
efecto antihipertensivo.

Los AINE aumentan los niveles plasticos de digoxina
ocasionando toxicidad.

Es poco frecuente, la asociacion de glucocorticoides y AINE
aumentan el riesgo de aparicion de Ulcera gastrointestinal y
sangrado intestinal.

Riesgo de nefrotoxicidad.

Reducen su excrecion renal y aumenta su toxicidad del,
sobre todo en quimioterapia o cuando en insuficienciarenal.

Los AINE disminuyen la eliminacién renal de litio e
incrementa el riesgo de toxicidad.

Los AINE incrementa el riesgo de Ulcera gastrointestinal y
sangrado.

,2021.

Los opiaceos cuyo nombre deriva del opio, conforma un grupo de farmacos empleados para

tratar tanto el dolor agudo como cronico. Segun data la historia el jugo de opio fue empleado

como tratamiento para el dolor

Fiedrich Sertumer logro aislar el compuesto activo y lo denomino morfina (Moreno Royo y Muedra

Navarro, 2020,pp.10-12).

Estos medicamentos son conocidos por su alta eficacia y efectividad clinica en casos de dolores

agudos como perioperatorios o

desde hace 6 000 afios, pero no es hasta 1806 que el quimico

postraumaticos y también en dolores de tipo cronico ya sean
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estos de tipo oncoldgico o no oncolégico. Ademas, los opidceos tiene gran capacidad para el
control del dolor nociceptivo inflamatorio, somatico y visceral, pero no es tan eficiente en casos
de dolores neuropaticos (Miceli, 2019, pp. 10-12).

1.6.2.1. Mecanismo de accién

Los analgésicos opiaceos inhiben las vias del dolor al unirse a los receptores opioides en el
sistema nervioso, dichos receptores se encuentran en las terminales presindpticas del SNC,
como en el cerebro, tronco encefalico, areas medulares, vias periféricas y también en el plexo
mientérico y medula adrenal. Se han reconocidos tres tipos de receptores p, 3y x (Miceli, 2019,
pp. 12-13).

. Receptores p (mu): el principal receptor de los opioides, una vez acoplados a proteinas
G se encargan de modular algunos sistemas fisiologicos, como la respuesta al dolor o estrés,
motilidad intestinal y la funcion inmune. Estos receptores p a su vez pueden ser de dos tipos, p-
1 y pu-2 que se ubican en la corteza cerebral y el tallamo. A los receptores p-1 se les atribuye la
analgesia supra espinal y euforia; los p-2 se encargan de la depresion respiratoria, efectos
gastrointestinales y la dependencia (Osorio, 2009, pp. 154-156).

o Receptores k (Kappa): se alojan en la medula espinal y su funcion es generar analgesia
espinal, sedacion, disforiay efectos psicomimeticos (Osorio, 2009, pp. 154-156).

° Receptores & (delta): estos estdn localizados en la corteza frontal, sisttma limbico y

tubérculo olfatorio, su estimulacion provoca analgesia espinal, supra espinal y sedacion (Osorio,
2009, pp. 154-156).

1.6.2.2. Farmacocinética

Los analgésicos opioides generalmente presentan una buena absorcion ya sea cuando son
administrados por via subcuténea, intramuscular u ora. Si bien, los opidceos administrados por
via oral requieren una dosis mas alta que aquellos administrados por via parenteral, por el efecto
del metabolismo del primer paso, por lo que resulta dificil predecir la dosis oral efectiva. Otras
opciones de administracién de opioides puede ser la via nasal, la mucosa oral y la via
transdérmica en casos de analgésicos potentes o tratamientos de larga duracion (Katzungy Trevor,
2016,pp. 532-534).

Los opioides se caracterizan por ser compuestos basicos débiles; su difusion esta mediada por
factores fisioldgicos y quimicos, como el pH plasmatico y tisular, el pKay la liposolubilidad del
opioide (Miceli, 2019, pp. 1-52). Estos farmacos se asocian a las proteinas plasmaticas y salen
rapidamente del torrente sanguineo para concentrarse en tejidos de perfusion alta, como cerebro,
pulmones, higado, rifiones y baso (Katzungy Trevor, 2016,pp. 532-534).
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En cuanto a la metabolizacion de estos farmacos, se da principalmente a nivel hepatico por
reacciones de fase | (reacciones de oxidacion microsomal catalizadas por CYPs) y reacciones de
fase Il (reacciones de conjugacion con &cido glucuronido). Finalmente, la excrecion de los
analgésicos opioides se daa través de la orina (Miceli, 2019, pp.19-21).

1.6.2.3. Clasificacion de los analgésicos opioides

Tabla 9-1: Clasificacién de los opioides.

Origen del opioide Propiedad Actividad
Morfina Morfina Morfina
3 Codeina Z . .
= 3 Fentanilo Q Fentanilo
(4] i Q +
£ Tebalna_l 2 g _ 5 _
= Noscapina S 2 Hidromorfona i Hidromorfona
pd .
< Agonistas
o Heroina Buprenorfina Buprenorfina
4 .
o Derivados de la 0 © .
2 . I S
5 tebaina 2 % g Nalbufina
= Dihidromorfona § © S
2 > «© ]
3 <" =
Benzomorfanos I Pentazocina Codeina
PR o
(Fft—:;ltlglnpi(laglsclilnas g g Nalbufina Dextropropoxi
. derivados, é % feno
8 petidina, < £ =
T meperidina) © =
.(% Difenilpropilamin 5 Petidina Q
a (metadona) T
2 g Tramadol
= =
2 € | Tapentadol
Fuente: Harkouketal., 2018.
Realizado por: Chavez Robalino, Tatiana, 2021.
1.6.2.4. Efectos adversos de los opioides
a. Disfuncién Intestinal Inducida por Opioides (DIIO): se trata de varios sintomas,

como: plenitud gastrica, nausea, vomito, singulto, estrefiimiento, diarrea por rebosamiento a
causa de la estimulacion de los receptores opioides del tracto intestinal.

b. Nauseas y Vomitos: el tramadol, buprenorfina, oxicodona, morfina y codina son los
farmacos que habitualmente producen este problema.

c. Disnea: la dificultad respiratoria puede estar relacionada con la dosis, via de

administracion y velocidad de acceso al SNC.
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d. Rigidez Toré&cica: sucede cuando se administran altas dosis de opioides por via
intravenosa y en forma rapida.

e. Edema Pulmonar: una sobredosis de opioides puede conducir a un edema pulmonar y
en ocasiones broncoespasmo no cardiogénico.

f. Sedacién y somnolencia: los opioides inducen el suefio y en ocasiones producen cierta
amnesia, esto es mas frecuente por la administracion de opioides naturales.

g. Sintomas neuropsiquiatricos: los opioides pueden causar deterioro en el SNC, como
confusion, déficit de atencidn, pérdida de memoria, delirios y alucinaciones.

h. Prurito: son reacciones cutaneas no inmunoldgicas, que pueden aparecer cuando se

administran opioides por viaepidural o sisttmicos (Aldunate, 2018, pp. 6-12).
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CAPITULO 11

2.  MARCO METODOLOGICO

2.1. Lugar de investigacion
La presente investigacion tuvo lugar en el centro de salud privado tipo B, Centro de Desarrollo

Humano en Cultura y Economia Solidaria CEBYCAM-CES, ubicado en el canton Penipe,

provinciade Chimborazo, Ecuador.
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y Deportivo
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Monumento "“O 0
Cristo Caido

Figura 1-2: Mapa de ubicacion del Centro de Salud CEBY CAM-CES.

Fuente: Google maps

2.2. Tipo de investigacion
Para el desarrollo de este trabajo, el tipo de investigacion aplicada es de tipo no experimental,

descriptivo y retrospectivo ya que estd enfocado a la revisién, andlisis y recoleccion de
informacién de las historias clinicas, para posteriormente desarrollar un analisis estadistico

descriptivo a fin de cumplir los objetivos propuestos.

2.2.1. Poblaciéndeestudio
La poblacion de estudio corresponde a 726 historias clinicas de los pacientes quienes acudieron

al area de consulta externa del centro de salud CEBY CAM-CES, durante el afio 2020.
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2.2.2. Muestra de estudio

La muestra de estudio estd conformada por 355 historias clinicas de pacientes que fueron
atendidos en consulta extema del centro de salud durante el afio 2020, a quienes se les
prescribié como parte de su tratamiento farmacologico al menos un tipo de analgésico. Para
considerar esta muestra se aplicaron criterios de inclusion y exclusion, que se detalla a

continuacion.

2.2.3. Criteriosde inclusion

o Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios atendidos en el area de consulta extema
del centro de salud CEBY CAM-CES, durante el afio 2020.
o Paciente en cuyo tratamiento farmacologico se emplee al menos un analgésico de

cualquier tipo.

2.24. Criterios de exclusion
e Pacientes menores a 18 afos.
e Pacientes atendidos fuera del afio 2020.

e Pacientes que en su tratamiento farmacoldgico no tienen prescripcion de analgésicos.

2.3. Materialesy equipos

2.3.1. Material de estudio

El material de estudio implica las historias clinicas fisicas obtenidas del area de estadistica del
centro de salud CEBY CAM-CES, correspondientes a los pacientes del grupo de estudio.

2.3.2. Documentos para recolecciény andlisis de datos

e Fichas de registro

e Recetas

e Protocolos terapéuticos del Ministerio de Salud Publica 2012

e Guias de Préactica Clinica (GPC)

e Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos 10° Edicion (CNMB)

e Tercer Consenso de Granada
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2.3.3. Equipos pararecoleccién y analisis de datos

e Computador
e Teléfono celular

e Impresora

24. Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizo a traves de la revision de las historias clinicas fisicas de los
pacientes que conforman la muestra de estudio, para conseguir los datos necesarios, tales como,
fecha de consulta, edad y sexo de paciente, enfermedades preexistes, asi mismo, el problema de
salud por el cual acude, tratamiento prescrito, dosis y duracién de este. Una vez obtenida la
informacién, los datos fueron debidamente registrados en laficha de recoleccion de datos digital

(Anexo B) usando el programa Microsoft Excel 2016.

24.1. Ficha de registro

En la ficha de recoleccion de datos constan los siguientes elementos:
e Fechade consulta

¢ Numero de Historia clinica

o Edad del paciente

e Genero del paciente

e Comorbilidad

e Pesoytalla

¢ Patologia diagnosticada

e Tratamiento farmacoldgico
¢ Analgésicos prescritos

e Dosis

e Concentracion

¢ Viade administracién

e Forma farmacéutica

e Frecuenciade administracion

e Otros medicamentos
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25. Técnica de analisis

2.5.1. Analisis de resultados

Una vez recolectada toda la informacion requerida de las 355 historias clinicas que cumplieron
con los criterios de inclusion establecidos, se procede al analis. En primer lugar, se identifica si
el tratamiento farmacologico cumple o no con los Protocolos Terapéuticos del MSP, las GPCy
el CNMB, para esto se analiza si el principio activo empleado va acorde a lo especificado en las
guias y protocolos, del mismo modo se considera que la duracién del tratamiento, concentracion,
dosis y via de administracion empleados vayan acorde las necesidades de cada paciente, de este
modo posteriormente facilitara la identificacion de PRM.

En cuanto a la identificacion de problemas relacionados con medicamentos (PRM) y reacciones
negativas asociadas a medicamentos (RNM), se realiz6 en base al Tercer consenso de Granada,
en el cual consta un listado de PRM, de los cuales puede derivar son los posibles causantes de
la aparicion de RNM, mismos que estan categorizados en base a parametros como necesidad,
seguridad y efectividad (Consenso de Granada, 2007, pp.5-17).

2.5.2. Analisis estadistico

Al tratarse de un estudio descriptivo, los datos obtenidos fueron organizados y analizados
usando el programa estadistico SPSS version 25.0, de donde se pudo obtener frecuencias,
porcentajes, graficos y tablas de la investigacion realizada para finalmente realizar las

respectivas discusiones de la informacion obtenida.

2.5.3. Capacitacién al personal médico de CEBYCAM-CES

La capacitacién contd con la participacion de todo cuerpo médico de CEBY CAM-CES, durante
la capacitacion se abordaron temas como el uso racional de analgésicos, la importancia de una
prescripcion racional, problemas relacionados a medicamentos y los resultados negativos
asociados a los medicamentos; también conocimientos basicos de los analgésicos, como por
ejemplo dosis méaxima recomendada, combinacion con otros analgésicos e interacciones
frecuentes.

Durante la capacitacion se aplicé un test, para que este sea significativo se lo llevo a cabo antes
y después de haber compartido la capacitacion, el test empleado fue de tipo verdadero y falso,

cuyas preguntas constan a continuacion:
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o Para un uso racional de medicamentos es preciso que se recete el medicamento
apropiado, que se disponga de éste oportunamente y a un precio asequible, que se despache en
las condiciones debidas y que se tome a una dosis y durante el tiempo que el paciente considere
necesario.

o Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE), constituyen el primer peldafio de la
escalera terapéuticadel dolor.

° Los AINE deben prescribirse a la dosis minima eficaz y durante el tiempo menor
posible.
o Es recomendable la administracion de dos o mas analgésicos simultaneamente puesto

que incrementa la eficacia paraaliviar el dolor.

o La combinacion de anticoagulantes (warfarina, dicumarinicos, etc.) con AINE se debe
evitar. En caso de ser absolutamente necesario, los COXIB pueden ser una buena opcion para
aminorar el riesgo de complicaciones hemorrégicas.

o En cuanto a la prescripcion de opioides, es mejor usar opioides de liberacion y accién
prolongadas en lugar de opioides de liberacion inmediata.

o El tratamiento con opioides a menudo debe ser mayor a 5 dias.
° Cuando se inicia el tratamiento con opioides, se debe prescribir la dosis maxima
efectiva.
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CAPITULO 111

3. MARCO DE RESULTADOS, DISCUSIONY ANALISIS

3.1. Caracterizacion de la poblacion de estudio

A continuacion, se presentan datos relevantes de los pacientes, recopilados de las 355 historias

clinicas que constituyeron la poblacion de estudio.

3.1.1. Caracterizacion de la poblacion de estudio segun la edad y el sexo

Género del paciente @ Hombre = Mujer

120
28.17%
100
100
21.41%
80
76 17.46%
60
13.24%, 62
10.14%
40 47
0,
142% 7.32% | 46
20 0.85 % 26
3 5
0
Adolecentes Jovenes Adultos Adultos mayores
30-59 afios 60 afios y mas
18-19 afios 20-29atos
GRUPO ETAREO

Grafico 1-3: Numero de Analgésicos que conformaban el tratamiento por paciente en el area
de consultaextemade CEBYCAM-CES, durante el afio 2020.

Realizado por: Chavez Robalino, Tatiana, 2021.

En la distribucién por sexo en los pacientes que se incluyeron al estudio se identific un ligero
predominio de poblacion femenina con el 57.19 % de casos, mientras que la poblacion
masculina es de 42.81%. Asi mismo se clasifico en grupos etarios de la siguiente manera:
adolescentes de 18-19 afios, identificandose 8 casos, correspondientes al 2.25 %, jovenes de 20
a 29 afios con 61 pacientes con el 17.18%, adultos de 30-59 afios encontrados 176 casos con
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49.59% y adultos mayores quienes tienen 60 afios en adelante, representado por 109 casos con
el 30.70%, como se observa en el Grafico 1-3.

Como es evidente se encuentra que la poblacion mayoritaria corresponde a los adultos de 30 a
59 afios y los adultos mayores de 60 afios en adelante, esto se debe a que en estas edades es mas
frecuente padecer de procesos inflamatoriosy degenerativos (Narvéezet al., 2018, pp. 97-98).

Asi pues, en la investigacion realizada por Yungdn en el Hospital General Andino de
Chimborazo sefiala que la mayor parte de la poblacion en estudio corresponde a 67 a 81 afios
(32,84%), sequido muy de cerca de quienes se encuentran en el rango de 54 a 66 afios (23,04 %),
y con una cantidad nada despreciable de pacientes que se encuentran entre 82 a 97 afnos
(17,16%) (vungan, 2019, pp.36-54). Estos datos encontrados coinciden con los resultados hallados
en este estudio donde se ve que claramente la poblacion adulta es la mas prevalente.

En cuanto a la distribucion de género en el estudio, el género femenino presenta un ligero
predominio sobre el género masculino, lo que es concordante con los resultados obtenidos en el
trabajo denominado “Andlisis de la prescripcion de analgésicos y antiinflamatorios™, en el que
se indica que la poblacion femenina es mayor (60.8%) frente al género masculino (39.2%), y
que, en cuanto a la edad, la poblacion predominante son los mayores de 56 afios (37.8%)
(Gonzales et al., 2016,. pp. 22-35). ESto se atribuye a que las patologias que frecuentemente ocasionan
dolor, ya sea del aparato locomotor, artritis y artralgias son mas prevalentes en el sexo femenino

y su incidencia aumenta con la edad.

3.2. Caracterizacion del uso de analgésicos

3.2.1. Grupo de medicamentos frecuentemente prescritos en el &rea de consulta externa del
centro de salud CEBYCAM-CES, durante el afio 2020

Mediante la Tabla 1-3 se muestra el grupo de medicamentos con mayor frecuencia de
prescripcion y la cantidad dispensada de estos a los pacientes atendidos en el area de consulta
externa del centro de salud CEBY CAM-CES, durante el afio 2020.

Los Analgésicos con un 54.6% (5 252 unidades) de frecuencia de prescripcion es el grupo de
farmacos mayormente usados en la terapia médica, seguido por los antibiéticos con un 13.3 %
(2 179 unidades), los gastroprotectores por su parte representan el 7.2 % ( 1 003unidades).Otro
de los grupos de mayor prescripcion son los corticoides con 6.9% (286 unidades) y las
vitaminas conun 4.4% (722 unidades).
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Tabla 1-3: Grupo de medicamentos frecuentemente prescritos en el area de consulta extema
del centro de salud CEBYCAM-CES, durante el afio 2020.

Grupo de medicamentos | Frecuencia | Porcentaje % | Unidades dispensadas
Analgésicos 935 54.6 5252
Gastroprotectores 124 7.2 1003
Antibioticos 227 13.3 2179
Vitaminas 76 4.4 722
Corticoides 118 6.9 286
Antifangicos 27 1.6 54
Antiparasitarios 37 2.2 164
Mucoliticosy 11 0.6 17
Antitusigenos
Anticonvulcionantes 27 1.6 140
Antieméticos 23 1.3 118
Hipolipemiantes 16 0.9 377
Antihipertensivos 6 0.4 62
Probioticos 10 0.6 49
Antigripales 13 0.8 13
Electrolitos 25 15 25
Antihemorragicos 2 0.1 3
Antiacidosy 11 0.6 35
Antiflatulentos
Antigotosos 2 0.1 37
Antihistaminicos 10 0.6 58
Antiglucemientes 3 0.2 42
Antivirales 3 0.2 39
Suplementos minerales 2 0.1 2
Venotonicos 2 0.1 36
Medicamentos usados en 1 0.1 7
la hipertrofia prostatica
benigna
Total 1711 100.0 10720

Fuente: Base de datos de la investigacion,2021.
Realizado por: Chavez Robalino, Tatiana, 2021.

Mortara, en su estudio realizado en una poblacion de obra social de una universidad en Buenos
Aires- Argentina durante el afio 2015, sefiala que los medicamentos mayormente utilizados bajo
la modalidad de venta con prescripcion médica y automedicacion corresponde a farmacos de
accion terapéutica analgésico-antiinflamatorio (20,4%), le siguen antihipertensivos (14,7%),
anticonceptivos (12,1%) y terapéutica tiroidea (10,1%), asi pues se evidencia que tanto en la
investigaciéon de Mortara como en la presente, los analgésicos son los medicamentos de mayor

uso 'y prescripcion (Mortaraet al , pp. 12-13).
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Del mismo modo, durante las brigadas médicas del segundo semestre del afio 2018 atendidos
por FIBUSPAM, los medicamentos més indicados fueron los analgésicos (36%), ademas de
antibioticos (20% ), seguido de las vitaminas (16%), antiacidos (12%), antihipertensivos (10%)
y antihistaminicos (6%) (Tubén, 2019, pp. 30-51). Del mismo modo lo resultados investigados estan
conformes y coinciden con la informacién encontrada en nuestra investigacion.

El alto consumo y prescripcion de analgésicos se le atribuye a que es el principal tratamiento
para controlar episodios de dolor, pues se sabe que el dolor es el sintoma méas comin de
consulta médica y de hospitalizacion, ahora el dolor se le ha considerado como un problema de
salud puablica a nivel mundial (Narvéezet al., 2018, pp. 97-98).

3.2.2. Problemas de salud recurrentes en el area de consulta, en los que se emplea al menos

un analgésico en su tratamiento farmacologico

A través la Tabla 2-3 se muestra las patologias recurrentes atendidas en el area de consulta
externa del centro de salud CEBCAM-CES, durante el afio 2020, en las cuales se emplearon
analgésicos para su tratamiento farmacologico, se identificaron al menos 98 diagndsticos
diferentes, siendo asi la amigdalitis aguda la patologia de mayor prevalecia en la poblacion
estudiada con un 19.3 %, en segundo lugar la neuralgia con un 11% de persistencia, seguida
por faringitis aguda con un 4.7%, lumbalgia con 4.6%, artrosis con 4.1% siendo estas
patologias las més representativasy de mayor prevalencia.

También se encontraron en menor proporcién problemas como resfriado comin (2.6%),
lumbago ciatico (2.1%), gastritis (1.9%) y cefaleas (1.7%).

Tabla 2-3: Problemas de salud recurrentes en el area de consulta, en los que se emplea al

menos un analgésico en su tratamiento farmacolégico.

Diagnostico Porcentaje Diagnostico Porcentaje
VU 7.4 % | Otros problemas osteomusculares 0.4 %
Amigdalitis aguda 19.3 % | Taquicardia 0.1%
Trauma térax 3.8 % | Arritmia cardiaca 0.1%
Mialgia 3.3% | Soplo cardiaco no especificado 0.3%
Faringitis aguda 4.7 % | Laringitis aguda 0.1%
Neuralgia 11.0 % | Espondilitis Anquilosante 0.5%
Lumbalgia 4.6 % | Otitis media 0.1%
Artrosis 4.1 % | Nefrolitiasis 0.2%
Gastritis 1.9 % | Paroniquia 0.2%
Lumbago Ciatico 2.1 % | Dolor o6tico 0.2%
Cefalea 1.7 % | Quiste en la mama derecha 0.1%
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Resfriado ComUn 2.6 % | Orzuelo 0.1%
Estrés tensional 1.8 % | Hipercolesterolemia 0.1%
Tendinitis 2.0 % | Nefrolitiasis 0.2%
Dolor abdominal 1.3 % | Prostatitis 0.2%
Dolor de miembros 2.1 % | Carie dental 0.3%
Poliglobulia 0.9 % | Extraccion lunar 0.1%
Dismenorrea 0.6 % | Gingivitis 0.2%
Vaginosis Bacteriana 0.9 % | Epididimitis 0.4 %
Neuritis facial 0.5 % | Varicocele 0.3%
Lordosis 0.4 % | Lagota 0.2%
Ciatica 0.5% | Trauma de mufieca 0.2%
Artritis 0.4 % | Trauma de cuello 0.3%
Migrafia 0.6 % | Agotamiento fisico 0.3%
Esguince de tobillo 0.8 % | Malestary fatiga 0.1%
Traqueitis Aguda 0.6 % | Picadura de insecto 0.1%
Dorsalgia 0.7 % | Hipertrofia prostatica benigna 0.1%
Traumatismo de pie 0.5 % | Globo prostatico 0.3%
Traumatismo de dedo indice 0.3 % | Absceso peribucal 0.2 %
Esguince de mufieca 0.8 % | Melanoma regién nasal 0.1%
Traumatismo de pierna 1.2 % | Herida del cuero cabelludo 0.2%
Cervicalgia 0.5 % | Dolor de rodilla 0.1%
Trauma de cadera 0.9 % | Depresion 0.1%
Herpes Zoster 0.2 % | Sindrome Vertiginoso 0.2%
Gastroenteritis aguda 0.4 % | Poli artrosis 0.3%
Agresién fisica 0.5 % | Dolor inguinal 0.3%
Torticolis 0.6 % | Lipoma 0.2%
Antrax 0.4 % | Pseudoquiste auricularderecho 0.2%
Trauma de hombro 0.4 % | Herida punzante en pie derecho 0.1%
Esquince de tobillo 0.1 % | Angina de pecho 0.2%
Esguince de hombro 0.3 % | Colecistitis aguda 0.1%
Fractura de esternén 0.3 % | Luxacionde cadera 0.3%
Fractura de pierna derecha 0.3 % | Laceracionde labio superior 0.3%
Fractura de pie 0.2 % | Premenopausia 0.2%
Ulcera varicosa 0.4 % | Gonartrosis 0.2%
Coxartrosis 0.1 % | Hemorragia ocular 0.1%
Conjuntivitis Bacteriana 0.1 % | Bronquitis aguda 0.1%
Luxacién de Codo 0.2 % | Herida en region occipital 0.1%
Verrugas 0.1%

Total 100 %

Fuente: Base de datosde la investigacion,2021.
Realizado por: Chavez Robalino, Tatiana, 2021.

Los resultados obtenidos tiene cierta relacién con la investigacion de Gonzalez, quien indica,

que los problemas recurrentes en los que se indica analgésicos son afecciones del aparato
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locomotor con un porcentaje de 48.9%, del cual se desglosa la artrosis con 9.5%, los
traumatismos en un 2.7%, la lumbalgia con 14.9%, los casos de cervicalgia en 4.1, la coxalgia
en un 1.4%, las poliartralgias 1.4%, el diagnostico de hombro doloroso en un 2.7%, las
coxalgias con 4.1%, las epicondilitis 2.7%, la artritis reumatoide 1.4% Yy el dolor de mano 1.4%,
ademas en las afecciones respiratorias 17.6% y se subdivide en refriado comin 13.5%,
faringitis 1.4 y amigdalitis 2.7% (Gonzales et al., 2016, pp. 22-35).

Por su parte, Paredes en su estudio denominado “Uso inadecuado de analgésicos en pacientes
geriatricos en el servicio de medicina intera del hospital General IESS Ambato”, sefiala que el
motivo principal por el cual los pacientes usa farmacos analgésicos es para tratar patologias
como Osteoartritis el 21.4%, 18.6% gonartrosis, 14.3% mialgias, 12.9% lumbalgias, 10%
cefalea, 7.1% infecciones respiratorias, 5.7% cervicalgia, 4.3% varices y el 2.9% por malestar
general, siendo estas patologias mas agudas en pacientes geriatricos debido a su avanzada edad
y mayor riesgo de padecer procesos dolorosos e inflamatorios (Paredes, 2017, pp. 54-60). EStos
antecedentes difieren un poco en cuanto a la cantidad emplea de los analgésicos, pero los

cuadros clinicos para los cuales se prescriben resultan ser los mismos.

3.2.3. Relacion entre las patologias presentadas por los pacientes y la prescripcién de

analgésicos

Mediante la Tabla 3-3 se relaciona las diferentes patologias y los analgésicos usados para tratar
dichas patologias, en la que se refleja que el analgésico de mayor uso es un AINE, el
diclofenaco con un total de 36.5% de frecuencia de prescripcion para tratar enfermedades como
neuralgia con 7.2%, infecciones de vias urinarias 3.8%, lumbalgias y artrosis 2.7%
respectivamente, traumatorax y mialgia 2.1% cada una, siendo estas las méas representativas.
Otro de los analgésicos cominmente usados es el paracetamol con 17.8% de frecuencia de uso
en infecciones de vias respiratorias tales como amigdalitis aguda con el 8 %, faringitis aguda,
resfriado comun o rinofaringitis, asi también en infecciones de vias urinarias, dolor abdominal y
cefaleas. El ketorolaco por su parte tiene una frecuencia de prescripcion de 15.1% para tratar
patologias tales como amigdalitis aguada 3.9%, infecciones de vias urinarias 1.4%, neuralgias
1.2% y problemas lumbares 0.5%.

Mientras que el ibuprofeno con una frecuencia de prescripcion de 11.4 % es empleado como
tratamiento farmacoterapéutico para algunas enfermedades como faringitis aguda 2% vy las
cefaleas 0.8%. Otro fA&rmaco usado regularmente es nimesulida, con una frecuencia de uso de
4.5%, misma que se usa principalmente para tratar infecciones respiratorias como amigdalitis en

un 3.9% y faringitis con un 0.9%. Y con respecto a los opidceos utilizados, solo se pudo
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identificar al tramadol con una frecuencia de prescripcion de 3.6% generalmente en problemas

osteomusculares.

Tabla 3-3: Relacion entre las patologias presentadas por los pacientes y la prescripcion de

analgésicos.
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IVU | 38%  13% 1.4%  0.8%  0.1%
Amigdalitis | 0.6% | 8.0% | 3.9% | 2.0% | 1.4%  0.2% | 3.1% 0.1%
aguda
Traumatérax | 2.2%  0.2% 0.6% | 0.1% 0.1% 0.2% 0.3%
Mialgia | 2.1% | 0.3% | 0.4% 0.3% 0.1%
Faringitis | 0.5% 1.8% @ 0.6% | 0.6% 0.1% 0.9% 0.1%
aguda
Neuralgia | 7.2% | 0.5% | 1.2% | 0.6% | 0.7%  0.3%  0.1% | 0.1% | 0.1% 0.1%
Lumbalgia | 2.7%  0.2% | 0.5% | 0.2% 0.7% 0.1%
Artrosis | 2.7% | 0.2% | 0.3% | 0.1% | 0.2% 0.1%  0.4%
Gastritis | 0.4%  0.1% | 0.1% @ 0.4% 0.6%
Lumbago | 0.7% | 0.4% | 0.1% | 0.2% | 0.1%  0.1% 0.1% 0.3%
Ciatico
Cefalea | 0.3% @ 0.3% @ 0.2% 0.8%
Resfriado | 1.4% | 0.5% | 0.2% @ 0.4% 0.1%
Comun
Estrés tensional | 0.6% 0.4% | 0.4% | 0.2% 0.1%
Tendinitis | 0.9% | 0.2% | 0.2% | 0.1% | 0.2% 0.1% 0.1%  0.1%
Dolor 0.8% 0.3% 0.1%
abdominal
Dolorde | 0.9% | 0.1%  0.4% | 0.1% | 0.2% 0.3%
miembros
Poliglobulia 0.9%
Dismenorrea | 0.1% 0.4% | 0.1%
Vaginosis | 0.6% 0.2% 0.1%
Bacteriana
Neuritis facial | 0.3% | 0.1% 0.1%
Lordosis | 0.3% | 0.1%
Ciatica | 0.2% 0.2% 0.1%
Artritis | 0.2% 0.1% 0.1%
Migrafia | 0.1% | 0.1% 0.4%
Esguince de | 0.4%  0.2% | 0.1% | 0.1%
tobillo
Traqueitis | 0.1% | 0.1% | 0.1% 0.1% 0.2%
Aguda
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Dorsalgia
Traumatismo de
pie
Traumatismo de
dedo indice
Esguince de
mufieca
Traumatismo de
pierna
Cervicalgia
Traumade
cadera

Herpes Zoner
Gastroenteritis
aguda
Agresion fisica
Torticolis
Antrax
Traumade
hombro
Esquince de
tobillo

Esguince de
hombro
Fractura de
esternén
Fractura de
pierna derecha
Fractura de pie
Ulcera varicosa
Coxartrosis
Conjuntivitis
Bacteriana
Luxacion de
Codo

Verrugas

Otros
problemas
osteomusculares
Taquicardia
Arritmia
cardiaca

Soplo cardiaco
no especificado
Laringitis
aguda
Espondilitis
Anquilosate
Otitis media
Nefrolitiasis

Paroniquia
Dolor ético

Quisteen la
mama derecha

0.4%
0.2%

0.2%

0.2%

0.6%

0.3%
0.4%

0.1%

0.1%

0.4%

0.1%

0.1%

0.2%

0.1%
0.2%

0.1%

0.2%

0.1%
0.1%

0.1%

0.1%

0.1%
0.3%

0.1%

0.1%

0.1%

0.1%

0.1%
0.1%

0.1%

0.2%

0.1%

0.2%

0.3%

0.2%
0.2%

0.1%

0.1%

0.1%

0.1%

0.1%

0.2%

0.1%

0.1%  0.1%
0.2%

0.1% 0.1%

0.1% 0.1%

0.2%

0.1%

0.2%
0.1%
0.2%

0.1%
0.1%

0.1%

0.1%
0.1%

0.3%

0.1% @ 0.2%

0.1%
0.1%

0.2%
0.1%
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0.1%

0.2%

0.2%

0.1%

0.1%

0.1%

0.1%

0.1%

0.1%



Orzuelo

0.1%

Hipercolesterol
emia

0.1%

Nefrolitiasis

0.1%

0.1%

Prostatitis

0.1%

0.1%

Carie dental

0.1%

0.2%

Extraccién
lunar

0.1%

Gingivitis

0.1%

0.1%

Epididimitis

0.1%

0.2%

0.1%

Varicocele

0.1%

0.1%

0.1%

La gota

0.1%

0.1%

Traumade
mufieca

0.1%

0.1%

Traumade
cuello

0.2%

0.1%

Agotamiento
fisico

0.1%

0.1%

0.1%

Malestar y
fatiga

0.1%

Picadura de
insecto

0.1%

Hipertrofia
prostatica
benigna

0.1%

Globo
prostatico

0.2%

0.1%

Absceso
peribucal

0.1%

0.1%

Melanoma
region nasal

0.1%

Herida del
cuero cabelludo

0.1%

0.1%

Dolor de rodilla

0.1%

Depresion

0.1%

Sindrome
Vertiginoso

0.1%

0.1%

Poliartrosis

0.2%

0.1%

Dolor inguinal

0.1%

0.1%

0.1%

Lipoma

0.2%

Pseudoquiste
auricular
derecho

0.2%

Herida punzante
en pie derecho

0.1%

Angina de
pecho

0.1%

0.1%

Colecistitis
aguda

0.1%

Luxacion de
cadera

0.1%

0.1%

0.1%

Laceracion de
labio superior

0.1%

0.1%

0.1%

Premenopausia

0.1%

0.1%
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Gonartrosis | 0.2%
Hemorragia | 0.1%

ocular

Bronquitis 0.1%
aguda

Herida en 0.1%

region occipital
TOTAL | 365 | 179 | 151 | 114 | 59 25 45 09 09 0.1 03 36
% % % % % % % % % % % %

Fuente: Base de datosde la investigacion,2021.

Realizado por: Chavez Robalino, Tatiana, 2021.

Del mismo modo, la investigacion realizada por Mejia en el Centro de Salud La Libertad,
perteneciente al cantdn Quito, determina que las patologias predominantes en las que se
prescriben AINE son: 40 % ibuprofeno y 50 % diclofenaco para el dolor articular; 16,7 % de
ibuprofeno y 33,3 % de diclofenaco para casos de bursitis del hombro; 40 % ibuprofeno, 20 %
diclofenaco y 20 % otros AINE para tratar la rinofaringitis aguda; 80 % diclofenaco para
combatir la amigdalitis aguda; 50 % de ibuprofeno y 50 % de diclofenaco en cuadros de
lumbago no especificado y finalmente 66,7 % ibuprofeno y 33,3 % diclofenaco para casos de
cefalea (Mejia, 2017, pp. 6-60). Lo que hace referencia a los resultados obtenidos en esta
investigacion, donde es evidente que hay claramente un predominio en cuanto a la utilizacion de
AINE en comparacion a los farmacos opioides y del mismo modo el diclofenaco, paracetamol e
ibuprofeno son los mas prescritos como terapia farmacologica en casos o problemas
osteomusculares y en afecciones de tipo respiratorias.

Citando a Sicras en su trabajo llamado “Consumo de analgésicos de formulacion oral y
adecuacion de las formas galénicas en pacientes mayores”, menciona que el consumo de AINE
es superior a los opiaceos, con un 69,5 % y 17,6 % respectivamente, pues el 90,6 % de los
pacientes presentd polifarmacia y generalmente fueron usados en estados patoldgicos, como
accidente cerebrovascular, neuropatias e incontinencia urinaria, de donde resalta el consumo de

paracetamol (54.3%), tramadol (19%) y aceclofenaco (7.6%) (Sicras, de Cambra y Navarro, 2016,
pp.161-171).

3.24. Numero de analgésicos que conformaban el tratamiento por paciente en el 4rea
de consulta externade CEBYCAM-CES, durante el afio 2020

A traves el Gréfico 2-3 se representa el nimero de analgésicos que conformaron el tratamiento
farmacolégico de los pacientes atendidos, en el 36.04% de prescripciones se usd un solo
analgésico, en un 37.39 % se emplean dos analgésicos, en el 23.87% de los casos se usa hasta 3
analgésicos simultaneamente y un 2.7% se emplea hasta 4 o méas analgésicos a la vez, lo que

representa un riesgo en la salud del paciente de sufrir uno o varios PRM ya sea de
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sobredosificacion o duplicidad y como consecuencia desencadena a RNM poniendo en riesgo
la salud del paciente..

40 36.04% 37.39%
35

30
25
20
15
10

23.87%

2.70%
1
Al menos uno Dos en conjunto Tres Cuatro o mas

simultanemente simultaneamente
NUMERO DE ANALGESICOS USADOS POR PATOLOGIA

Grafico 2-3: Numero de analgésicos que conformaban el tratamiento por paciente en el area de
consultaexternade CEBY CAM-CES, durante el afio 2020.

Realizado por: Chavez Robalino, Tatiana, 2021.

El objetivo habitual en el uso de polifarmacos es tratar la situacion con farmacos que tienen
diferentes formas de accion, puesto que el dolor involucra multiples mecanismos, las
combinaciones son consideradas racionales. Ademas, el uso de dos medicamentos casi siempre
significa una combinacion con dosis mas bajas de cada uno, minimizando asi los eventos

adversos que podrian estar asociados con dosis mas altas de un solo medicamento (Raffa et al,
2011, pp. 701-709).

El empleo de farmacos de diferente clase, funcionamiento 0 a su vez que complementen la
accion requerida, representa una excelente oportunidad para una analgesia eficaz a dosis mas
reducidas que en monoterapia y minimizando efectos secundarios (Montero, 2017, pp. 57-58). El
uso paralelo de dos analgésicos dentro de un mismo tratamiento terapéutico puede ser
justificable en el caso de que se relacione un AINE con un opioide, con el objetivo de aumentar
su eficacia analgésica, permitiendo asi usar dosis mas bajas de cada analgésico y prevenir
efectos secundarios. Del mismo modo la combinacién de paracetamol con un AINE es fiable ya
que el paracetamol no representa un riesgo eminente sobre la mucosa gastrica (Montejo, 2007,
pp.40-45).

Por lo contrario, la combinacién de dos o mas AINE no esté indicada, debido a que aumenta el
riesgo de padecer reacciones adversas a nivel gastrointestinal aumentando su toxicidad y no se
obtiene mayor beneficio terapéutico(Montejo, 2007, pp.40-45). La combinacion de dos o mas AINE
aumenta el riesgo de sufrir una hemorragia, por encima del riesgo que habitualmente genera

un AINE individualmente (Lanas et al., 2014, pp. 68-84).
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3.2.5. Comparacion con protocolos terapéuticos del MSP respecto a la prescripcion de
analgésicos en los pacientes atendidos en el area de consulta externa de CEBYCAM-
CES

La relacion de los tratamientos prescritos segin las patologias con lo determinado en los
Protocolos Terapéuticos Nacionales y GPC fue analizada para cada uno de los pacientes cuyas
historias clinicas conformaron la muestra de estudio, presentdndose los resultados a

continuacion.

Patologias que no cumplen los protocolos terapéuticos del MSP y
GPC

Gastroenteritis

RN
e

Artrosis

Poliglobulia

-l

Hipertrigliceridemia =—=3 5

Picadura de insecto

|
e

Hipertension arterial
Resfriado comdn
Prostatitis
Quiste en lamama derecha
Otitis media B 1
Traqueitis Aguda 2
Migrafia 2
Lumbalgia —/—— 12
Infeccion de vias urinarias : 17
Mialgia 4

Faringitis aguda EE— 15

Neuralgia . : : : : 53
0 10 20 30 40 50 60

FRECUENCIA

Graéfico 3-3: Patologias que no cumplen con los protocolos terapéuticos del MSP y GPC respecto a la
prescripcion de analgésicos en los pacientes atendidos en consulta externa de CEBY CAM-CES.

Realizado por: Chavez Robalino, Tatiana, 2021.

Durante el afio 2020 se tuvieron un total de 501 prescripciones donde se emplean analgésicos de

las cuales 215 resultaron ser inadecuadas. De acuerdo con el Grafico 3-3, tras el analisis y

comparacion con los documentos respectivos se identificd las patologias en las cuales no se
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cumple con el tratamiento farmacolégico dispuesto por las guias o protocolos, segin se aprecia
el problema de salud que recurrentemente incumple con la bibliografia consultada es la
neuralgia, con un total de 53 casos, del mismo modo sucede con las afecciones del sistema
respiratorio como la amigdalitis 44 casos, faringitis 15 casos y resfriado comdn 9 casos de
tratamientos inadecuados respectivamente.

Otra de las patologias que no ha recibido el tratamiento farmacol6gico correcto son las
infecciones de vias urinarias, de los cuales se reconoce al menos 17 problemas de
incumplimiento, del mismo modo sucede con los traumatismos con 16 casos, lumbalgia 12
inconvenientes en la prescripcion, siendo estos las mas recurrentes y representativas. Las
patologias menos frecuentes en presentar inconsistencias dentro de su terapia con medicamentos
fueron mialgia, bronquitis aguda, esguinces, poliglobulia, hipertension arterial, hipertriglicemia,
gastroenteritis, herpes, dismenorrea, orzuelo, otitis, conjuntivitis, quiste de mama, celulitis,
gastritis, prostatitis, migrafia, cefalea, entre otras.

Para la valoracion de dicho cumplimiento se tomaron en cuantos parametros como el principio
activo empleado, la dosis respectivay la duracion del tratamiento segun como indican las guias
0 los protocolos y se procedi6 a la comparacidn respectiva con las prescripciones escritas en
las historias clinicas de cada paciente de la poblacion de estudio atendido en el area de consulta
externa de CEBYCAM-CES, como se aprecia en la Tabla 4-3.

Tabla 4-3: Comparacidn con protocolos terapéuticos del MSP y GPC respecto a la prescripcion
de analgésicos en los pacientes atendidos en CEBY CAM-CES.

© 4=
Tratamiento segun el protocolo del § 2 § g §
Diagnostico €| &8 & | % 2
MSP Y GPC = Qa = 5 a
L. () S o
w >
) Medicamento de primera eleccion .
Neuralgia o| Si | No | 50

Principio activo: amitriptilina.
Presentacién: Tabletasde 10y 25 mg.
Neuralgia Posologia: 10 a 25 mg VO, QD al | sj | No | No | 2

acostarse. Se puede aumentar hasta 50-

150 mg al dia, de acuerdo con la

tolerancia.

Duracién: Al menos durante cuatro
Neuralgia semanas No | No | No 1

Otros medicamentos: duloxetina,

pregabalina,tramadol.

Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de primera eleccion
Amigdalitis Principio activo: penicilina
aguda benzatinica.

24.7%

Si | No| Si | 32 20.5%
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Amigdalitis
aguda

Amigdalitis
aguda

Infeccion de vias
urinarias

Infeccion de vias
urinarias

Infeccion de vias
urinarias

FaringitisAguda

FaringitisAguda

Traumatismo

Traumatismo

Presentacién: Frasco - ampolla de
600.000y 2°400.000 UL.

Posologia: Adultos y nifios mayores de
6 afios: 1°200.000 UI. IM.

Duracién: Una sola dosis.

Otros medicamentos:

Principio activo: Azitromicina
Presentacién: tableta de 500 mg, polvo
para suspensién 200 mg/5mL.
Posologia: Adultos 1 tableta, VO, QD.
Duracion: 3 dias.

Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de primera eleccion
Principio activo: Ciprofloxacina.
Presentacién: Tabletas de 100 y 250
mg.

Posologia: En cistitis aguda no
complicada 250 mg BID por VO, por 3
dias. En pielonefritis o infecciones
urinarias crénicas o recidivantes 500
mg BID por una semana.

Duracion: De 7 - 10 dias en las
recidivas.

Otros medicamentos: Cotrimoxazol y
Nitrofurantoina.

Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de primera eleccidn
Principio activo: penicilina
benzatinica.

Presentacion: Frasco - ampolla de
600.000y 2°400.000 UI.

Posologia: Adultos y nifios mayores de
6 afios: 1°200.000 UL IM.

Duracion: Una sola dosis.

Otros medicamentos:

Principio activo: Azitromicina
Presentacidn: tableta de 500 mg, polvo
para suspension 200 mg/5mL.
Posologia: Adultos 1 tableta, VO, QD.
Duracién: 3 dias.

Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de primera eleccion
Principio activo: Diclofenaco.
Presentacién: solucion inyectable 75
mg/3 mL, tabletas 25 — 100 mag,
supositorio 12.5 - 100 mg.

Posologia: Control de dolor en adultos
y nifios mayores 12 afios 75 — 150 mg al
dia, IM.

Medicamento de segunda eleccion
Principio activo: Tramadol
Presentacién: Tableta 50 - 100 mg,
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Lumbalgia

Lumbalgia

Resfriado Comun

Resfriado Comun

Mialgia

Mialgia

Cefalea

Cefalea

solucién inyectable 50 mg/mL.
Posologia: Dolor leve a moderado: 50—
100 mg, VO, QID. Dosis méaxima 400
mg en 24 horas.

Otros medicamentos: Morfina

Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de primera eleccion
Principio activo: lbuprofeno.
Presentacidn: Tabletas de 200 - 400
mg.

Posologia: Adultos dosis de 200 a 600
mg TID; se puede usar hasta 1.2 — 1.8
g, divididos en 3 a 4 dosis al dia,
llegando hasta 3.2 g. La dosis usual es
0.6al.2galdia.

Naproxeno o diclofenaco pueden usarse
con las mismasindicaciones.

Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de primera eleccion
Principio activo: Paracetamol
(acetaminofén).

Presentacion: soluciéon oral 120 mg/5
mL, supositorios 100 mg, tabletas 500 y
1000 mg.

Posologia: Adultos 500 mg QID.
Duracion: 3 a4 dias

Medicamento de segunda eleccion
Principio activo: Ibuprofeno
Presentacion: Tabletas de 200 y 400
mg, solucién oral 100 mg/5mL.
Posologia: 1.2 a 1.4 gdiarios, divididos
en 3 a4 dosis al dia.

Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de primera eleccion
Principio activo: Paracetamol
(acetaminofén).

Presentacion: soluciéon oral 120 mg/5
mL, supositorios 100 mg, tabletas 500 y
1000 mg.

Posologia: Adultos 500 mg QID.
Duracion: 3 a4 dias

Medicamento de segunda eleccion
Principio activo: Ibuprofeno
Presentacién: Tabletas de 200 y 400
mg, solucién oral 100 mg/5mL.
Posologia: 1.2 a 1.4 gdiarios, divididos
en 3 a4 dosis al dia.

Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de primera eleccion
Principio activo: Paracetamol
(acetaminofén).

Presentacion: soluciéon oral 120 mg/5
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Esguinces

Esguinces

Hipertriglicemia

Poliglobulia

Hipertension
Arterial

Ulcera varicosa

mL, supositorios 100 mg, tabletas 500 y
1000 mg.

Posologia: Adultos 500 mg QID.
Duracidn: 3 a 4 dias

Otros medicamentos: Amitriptilina
Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de primera eleccion
Principio activo: ibuprofeno.
Presentaciones: Tabletas 200 - 800
mg, suspension oral 100 y 200 mg/5
mL.

Posologia: Adultos dosis inicial: 400
mg, oral, una vez. Luego 200 mg, via
oral cada 4 — 6 horaspor razones

necesarias. Dosis maxima 1200 mg/dia.

Medicamento de segunda eleccion
Principio activo: Paracetamol
(acetaminofén).

Presentacién: solucion oral 120 mg/5
mL, supositorios 100 mg, tabletas 500 y
1000 mg.

Posologia: Adultos 500 mg QID.
Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de primera eleccion
Principio activo: Atorvastatina
Posologia: Atorvastatina de 10 o 20
mg. sin aterosclerosis VO, QD en la
noche. Atorvastatina 40 o 80 mg con
aterosclerosis VO, QD en la noche.
Otros medicamentos: Simvastatina,
genfibrozilo
Fuente: (MSP, 2011).

Medicamento de primera eleccion
Principio activo: acido acetilsalicilico
Presentacién: tabletas 100 mg.
Posologia: 100 mg QD, VO
Otros medicamentos: Hidroxiurea,
Interferon Alfa-2b.

Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de primera eleccion
Principio activo: Enalapril
Presentacion: tabletas5, 10, 20 mg.
Posologia: dosis inicial 5 mg al dia VO;
dosis usual 20 mg QD, dosis maxima
recomendada40mgaldia.

Duracion Tiempo indefinido
Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de primera eleccion
Principio activo: pentoxifilina
Posologia: pentoxifilina 400 mg, VO,
TID.

Duracion: Aproximadamente 6 meses
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Conjuntivitis
bacteriana

Migrafia

Dorsalgia

TraqueitisAguda

TraqueitisAguda

Dismenorrea

Fuente: (Diaz Herrera et al., 2018).

Medicamento de primera eleccion
Principio activo: cloranfenicol.
Presentacidn: Solucion oftdlmica 0.25
- 0.5%, ungiiento oftalmico 1%.
Posologia: una gota 4 a 6 veces al dia,
en casos graves puede incrementarse a
1 gota cada hora.

Duracion: 7 dias
Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de primera eleccion
Principio activo: ibuprofeno.
Presentaciones: Tabletas 200,800 mg.
Posologia:  Ibuprofeno 400 mg
iniciales, luego 400 mg QID.

Otros medicamentos: Ergotamina +
cafeina Sumatriptan.
Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de primera eleccion
Principio activo: ibuprofeno.
Presentaciones: Tabletas 200 - 800
mg, suspensiéon oral 100 y 200 mg/5
mL.

Posologia: Adultos dosis inicial: 400
mg, VO, una vez. Luego 200 mg, VO,
QID. Dosis méxima 1200 mg/dia.

Medicamento de segunda eleccion
Principio activo: Paracetamol
(acetaminofén).

Presentacién: soluciéon oral 120 mg/5
mL, supositorios 100 mg, tabletas 500 y
1000 mg.

Posologia: Adultos 500 mg QID, VO.
Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de primera eleccion
Principio activo: penicilina
benzatinica.

Presentacién: Frasco - ampolla de
600.000y 2°400.000 ULI.

Posologia: Adultos y nifios mayores de
6 afios: 1°200.000 UI. IM.

Duracién: Una sola dosis.

Otros medicamentos:

Principio activo: Azitromicina
Presentacién: tableta de 500 mg, polvo
para suspensién 200 mg/5mL.
Posologia: Adultos 1 tableta, VO, QD.
Duracion: 3 dias.

Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de primera eleccion
Principio activo: ibuprofeno.
Posologia: Ibuprofeno 400 a 800 mg
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Otitis media

Nefrolitiasis

Quisteen la
mama derecha

Orzuelo

Prostatitis

VO, TID Duracion: durante2 o 3 dias
Otros medicamentos: Fluoxetina,
estrogenos + Progestagenos.

Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de primera eleccién
Principio activo: amoxicilina.
Presentaciones: capsulas 500 - 1000
mg, polvo para suspension 250 - 500
mg/5 mL.

Posologia: Adultos 500 — 1000 mg,
VO, TID.

Duracién: En casos no complicados 7
dias. En casos complicados 10 dias.
Otros medicamentos: Amoxicilina +
4cido clavulanico, Azitromicina.
Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de primera eleccion
Principio activo: Tramadol
Presentacién: Tableta 50 - 100 mg,
solucién inyectable 50 mg/mL.
Posologia: Dolor leve a moderado: 50—
100 mg, VO, QID. Dosis méaxima 400
mg en 24 horas.

Otros medicamentos:

Principio activo: Morfina
Presentacion: Ampollas 10 mg
Posologia 10-15 mg, IM, o lentamente
1V, una sola dosis.

Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de eleccion

Principio activo: dicloxacilina.
Presentacién: Capsulasde 500 mg.
Posologia: 1 cdpsula de 500 mg, VO,
QID.

Duracién: 10 dias

Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de eleccion
Principio activo: tobramicina +
dexametazona.

Presentacion:  Soluciéon  oftadImica
tobramicina 0.3% + dexametasom
0.1%; Ungiento oftalmico tobramicina
0.3% + dexametasona 0.1%

Posologia: BID, previa higiene local.
Duracién: Por 15 dias.

Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de eleccion
Principio activo: ciprofloxacina.
Presentacion: Tabletas de 500 mg,
solucién inyectable 100 - 200 mg.
Posologia: Forma aguda en adultos <
de 35 afos: ciprofloxacina 500 mg por
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La Gota

Herpes Zoster

Picadurade
insecto

Hipertrofia
prostatica

Torticolis

via oral, una sola vez; seguido de
doxiciclina 100 mg VO, BID por7 dias.
Forma aguda en adultos > de 35 afios:
ciprofloxacina 500 mg VO, BID, por 14
dias.

Forma crénica 0 recidivante:
ciprofloxacina 500 mg VO, BID, porun
mes.

Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de eleccion
Principio activo: ibuprofeno.
Presentacién: Tabletas de 200 y 800
mg.

Posologia: ibuprofeno 200 a 600 mg
TID, en adultos. Las dosis usuales son
0.6al.2galdia.

Duracién: Tiempo necesario par
controlarla fase aguda.

Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de eleccion
Principio activo: aciclovir.
Presentacion: Tabletas o capsulas 200
—800mg. Solucion inyectable 250 mg.
Posologia: Herpes simple adultos 400
mg TID, por via oral, durante 5 dias.
Para la supresion del virus herpes
simple 200 mg, BID o TID.

Fuente: (MSP, 2012).

Medicamentos de eleccién

Principio activo: betametasona.
Presentaciones:  ungiiento, crema,
locién 0.05 - 0,1%.

Posologia: Adultos aplicacién tépica,
BID.

Duracién: Usar menosde 3 semanas.

Principio activo: Loratadina
Presentacién: Tableta 10mg, jarabe
5mg/5mL.

Posologia: Adultos una tableta de 10
Mg, VO, QD.

Fuente: (MSP, 2012).

Medicamentos de eleccion
Principio activo: doxazocina.
Presentaciones: tabletas2y 4 mg.
Posologia: Adultos, dosis inicial: 1 mg
VO, QD al acostarse. Se puede
aumentar de 2-4 mg VO, QD. Dosis
maximade8mg al dia.

Otros medicamentos: Tamsulosina
Fuente: (MSP, 2012).
Medicamento de primera eleccion
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Colecistitis
aguda

Artrosis

Bronquitisaguda

Gastroenteritis

Principio activo: Ibuprofeno.
Presentacion: Tabletas de 200 - 400
mg.

Posologia: Adultos dosis de 200 a 600
mg TID; se puede usar hasta 1.2 — 1.8
g, divididos en 3 a 4 dosis al dia,
llegando hasta 3.2 g. La dosis usual es
0.6al.2galdia.

Naproxeno o diclofenaco pueden usarse
con las mismas indicaciones.

Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de eleccion
Principio activo: pramiverina.
Presentacion: Tabletas de 2 mg,
solucion inyectable 2.25 mg/2 mL.
Posologia: Una tableta VO, TID. En
fase aguda, inyeccién 1V o IM, una a
dos ampollas, hasta un maximo de
cuatroampollasaldia.

Otros medicamentos:
Butilescopolamina
Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de primera eleccion
Principio activo: lbuprofeno.
Presentacion: Tabletas de 200 - 400
mg.

Posologia: Adultos dosis de 200 a 600
mg TID; se puede usar hasta 1.2 — 1.8
g, divididos en 3 a 4 dosis al dia,
llegando hasta 3.2 g. La dosis usual es
0.6al.2galdia.

Naproxeno o diclofenaco pueden usarse
con las mismas indicaciones.

Otros medicamentos: Prednisona,
Metrotexato, Sulfasalazina.

Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de eleccion
Principio activo: amoxicilina.
Presentacién: capsulas de 500 y 1.000
mg.

Posologia: Amoxicilina 500 mg VO,
TID durante 5dias.

Paciente alérgico a la penicilina se
recomienda:

Eritromicina 500 mg VO, QID, durante
5 dias,

Fuente: (MSP, 2012).

Medicamento de eleccién
Principio activo: sulfametoxazol +
trimetoprim (cotrimoxazol).

Posologia: Adultos: sulfametoxazol
800 mg + trimetoprim 160 mg VO,
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BID.
Duracién: Generalmente cinco dias.
Otros medicamentos: Amoxicilina,
ciprofloxacina.
Fuente: (MSP, 2012).
Total: | 215 100.0%

Especificaciones: VO (viaoral), IV (via intravenosa), IM (via intramuscular) BID (dos veces al dia), TID (tres veces al dia), QID
(cuatro veces al dia).
Realizado por: Chavez Robalino, Tatiana, 2021.

La neuralgia ha resultado ser la patologia con mayor prevalencia en el incumplimiento de los
protocolos y guias clinicas (24.7%), el problema se refleja generalmente en la eleccién del
farmaco, en 50 casos de prescripciones para este problema de salud no se emplea el
medicamento indicado, puesto que como se menciona en la guia de dolor neuropatico el
tratamiento farmacoldgico en estos caso son los antidepresivos, anticonvulsivantes, opioides y
tratamientos topicos como lidocainay capsaicina (Trillo et al., 2019, pp. 30).

Del mismo modo sucede en afecciones del tracto urinario (7.90%) y en afecciones del tracto
respiratorio como la faringitis aguda (7%) en los que no se usa el farmaco correcto. En cambio,
en problemas de amigdalitis aguda, hay inconvenientes en la dosis administrada al paciente,
(20.5%) inconsistencias en la dosis administrada al paciente, generalmente se trata de
sobredosificacion, al igual que en casos de traumatismos (7.40%) la dosis es excesiva de
acuerdo con los protocolos consultados, siendo estos los més frecuentes.

Estos problemas de incumplimiento pueden estar relacionados a que en el &rea de farmacia de
CEBYCAM-CES no disponen con los medicamentos dispuestos en el Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos, que obliga al médico a cambiar de medicamento por alguno que se
disponga en ese momento y tenga similar accion terapéutica. También puede estar relacionado
al criterio medico a la hora de prescribir, lo hace en base a su experiencia médica, y este a su
vez elige medicamentos y dosis que en su opinion resultan mejor que las indicadas en el
protocolo. O a su vez, puede estar relacionado a la falta de informacién y conocimientos
actualizados sobre los protocolosy guias terapéuticas por parte de los médicos.

De todos modos, dentro de la préactica médica es imprescindible el seguimiento de los
protocolos y guias clinicas que ayuden al personal médico a seleccionar el tratamiento
farmacolégico acorde a las condiciones y requerimientos de cada paciente, a fin mejorar la salud
del paciente y de evitar PRM, RNM y RAM. Cuando el problema de salud no es tratado
satisfactoriamente, no se alivia 0 a su vez, estd mal controlado, aparecen complicaciones
meédicas, insatisfaccion del paciente y mayor riesgo de desarrollar cuadros criticos (Montero,
2017).
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3.2.6. Problemas Relacionados con Medicamentos encontrados en pacientes prescritoscon al
menos un analgésico dentro de su tratamiento terapéutico en el area de consulta
externa de CEBYCAM-CES

La identificacion de problemas relacionados con los medicamentos que formaban parte de las
prescripciones registradas para los pacientes cuyas historias clinicas fueron evaluadas, es
presentada a continuacion.

Pacientes que presentan PRM

PRM 179 50.4%

Ninguno 176 49.6%

0 50 100 150 200
FRECUENCIA

Gréfico 4 -3: Pacientes con posibles problemas relacionades a los medicamentos atendidosen el area
de consulta externade CEBY CAM-CES, durante el afio 2020.

Realizado por: Chavez Robalino, Tatiana, 2021.

Tras el analisis respectivo para identificacion de PRM, se ha logrado identificar que, de los 355
pacientes atendidos y prescritos con al menos un analgésico dentro de su tratamiento
farmacoldgico, durante el afio 2020 en el area de consulta extema del centro CEBYCAM-CES,
el 49.6% de pacientes no presentan ningin tipo de problema con medicamentos, y un 50.4% de
pacientes muestran al menos un PRM. Se encontrd que al menos 20 pacientes presentan hasta
dos PRM simultaneamente.
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Tabla 5-3: PRM en base a los analgésicos prescritos en el area de consulta externa de
CEBYCAM-CES.

Analgésicos
s
8 g
PRM = 8 2
3 - T
@ 2 L
3 = B o < = o o N
5 3 ) = 3 5 = S &
s | £ B | 8| E|2| 5| 5| 8§
& & < Y Z p =) z =
Erroren la
prescripcion 67.9% | 87% | 08% | 87% | 17% | 3.4% | 7.6% | 0.8% | 0.8% | 100%
(118 casos)
Dosis y/o pautas
inadecuadas
60% 20% 20% 100%
(infradosificacion)
(5 casos)
Dosis y/o pautas
inadecuadas
L 18.7% | 26.4% 242% | 23.1% | 3.3% | 22% | 1.1% | 1.1% | 100%
(sobredosificacion)
(91 casos)
Interaccion
81.2% 6.3% | 12.5% 100%
(16 casos)
Problema de salud
insuficientemente 33.3% | 25% | 16.7% 25% 100%
tratado (12 casos)
TOTAL 242

Fuente: Base de datos de la investigacion, 2021.
Realizado por: Chavez Robalino, Tatiana, 2021.

Mediante la Tabla 5-3 se indica los PRM identificados y los analgésicos causantes de los
mismos, se encontrd 118 casos de PRM relacionado con “Error de prescripcion”, entendiéndose
como error en la prescripcion en aquellos casos que no se usa el medicamento estipulado ya sea
por el protocolo terapéutico o las guias de practica clinica. El diclofenaco (67.9%) resulto ser el
analgésico con mayor error de prescripcion, seguido del paracetamol (8.7%) Yy ketorolaco
(8.7%).

Otro de los PRM encontrados fue “Dosis y/o pautas inadecuadas (sobredosificacion)’ con 91
casos, para esto se considerd los medicamentos que sobrepasan la dosis diaria y aquellos que se
les ha prescrito més de dos analgésicos simultineamente, siendo este Ultimo caso el mayoritario.
Los medicamentos que incumplieron la dosis terapéutica fueron paracetamol (26.4%),
ketorolaco (24.2%), nimesulida (23.1%), diclofenaco (18.7%), entre otros.
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Tabla 6-3: Interacciones medicamentosas de los analgésicos.

Interaccion medicamentosa Frc. | %Frc.
Enalapril + Meloxicam 1 6.25 %
Losartan + Diclofenaco 7 43.75%
Enalapril + Ibuprofeno 2 12.5%
Enalapril + Diclofenaco 6 37.5%
Total 16 100 %

Especificaciones: Frc.(frecuencia), %Frc. (porcentaje defrecuencia), AAS (acido acetilsalicilico)
Fuente: Base de datos de la investigacion, 2021.
Realizado por: Chavez Robalino, Tatiana, 2021.

Asi también se ubicaron como se indica en la Tabla 6-3, 16 fueron casos de interaccion
medicamentosa que también son considerados como PRM La interaccién medicamentosa mas
relevante hallada en este estudio es la  administracion simultanea de medicamentos
hipertensores con AINE, se han encontrado que en un 43.75 % de los casos hallados
corresponden al uso de losartan y diclofenaco conjuntamente, del mismo modo enalapril +
diclofenaco con un 37.5% de incidencia, por su parte la combinacion de  enalapril +
ibuprofeno representa un 12.5% de casos y enalapril con meloxicamcon un 6.25% .

Por lo general una terapia con analgésicos representa un riesgo para el pacientes que
habitualmente consumen hipertensivos , ya que esta combinacion disminuye el efecto del
hipertensor, aumentando la presion arterial del paciente, esto se debe a varios mecanismos, por
ejemplo, alteran la funcién renal, lo que conduce a una disminucion de flujo sanguineo y la tasa
de filtracién glomerular, provocando retencion de sodio; del mismo modo dificultan la
produccion de prostaglandinas por lo que se dificulta la vasodilatacion, ademas, son capaces de
bloguear la COX-2 incitando el aumento de vasoconstrictores resultantes del metabolismo del
acido araquidonico (Villaet al., 2014, pp. 465-470).

Con respecto al PRM “Dosis y/o pautas inadecuadas (infra dosificacion), es decir que el
paciente recibe una dosis inferior a la necesaria segun su problema de salud o no cumple con el
tiempo necesario de terapia médica, en este caso se encuentra implicado el diclofenaco (60%)
paracetamol (20%) y acido acetilsalicilico (20%), que cumplen con la dosis adecuada pero no
por el tiempo indicado provocando asi un fallo del tratamiento farmacolégico.

Y para finalizar, el PRM “Problema de salud insuficiente mente tratado”, haciendo referencia a
que los pacientes no reciben ningdn tipo de tratamiento para su problema de salud, casos tales
como poliglobulia, hipertension arterial, cefalea y mialgia no fueron atendidos y no recibieron

ningun tipo de terapia médica.
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Tabla 7-3: Clasificacion de los PRM y posibles RNM encontrados en pacientes prescritos con

al menos un analgésico dentro de su tratamiento terapéutico en e CEBY CAM-CES.

PRM RNM % Frc.

Problema desalud

insuficientemente tratado Necesidad

0,
Problema de salud no tratado (RNM 1) 4.95%

(12 casos)

Error en la prescripcion Efecto de medicamento innecesario (RNM 2) | 48.76%

(118 casos)

Dosis y/o pautas inadecuadas Efectividad 2 10%

(infradosificacion) (5 casos) Inefectividad cuantitativa (RNM 4) =70
. Seguridad 0

Interaccion (16 casos) Inseguridad no cuantitativa (RNM 5) 6.60%

Dosis y/o pautas inadecuadas Inseguridad cuantitativa (RNM 6) 37.60%

(sobredosificacion) (91 casos)

Fuente: Base de datos de la investigacion, 2021.
Realizado por: Chavez Robalino, Tatiana, 2021.

La Tabla 7-3 indica los PRM y RNM hallados en los pacientes prescritos con analgésicos en su
tratamiento farmacoldgico en total se contabilizo en total 242 casos posibles de PRM 'y RNM.
Los PRM hallados y descritos anteriormente son un claro factor de riesgo para que el paciente
sea propenso a desencadenar o padecer de un posible RNM. De acuerdo con el Tercer Consenso
de Granada se clasifico en tres categorias los RNM, necesidad, seguridad y efectividad.

En este estudio el RNM de Necesidad el mas prevalente, relacionados con “Problema de Salud
no tratado” con un 4.95%, que hace referencia a que el problema de salud no es atendido, al
igual que el RNM” Efecto de medicamento innecesario” con un 48.76%, refiriéndose a que el
paciente recibe farmacos innecesarios que no aportan a la mejoria del paciente.

El RNM de Seguridad es el siguiente en la lista, relacionado con “Inseguridad cuantitativa” con
un 37.6%, y se refiere a que el paciente tendra afecciones en su salud por una inseguridad
cuantitativa respecto a la dosis del medicamento, asi mimo “Inseguridad no cuantitativa” 6.6%
el cual indica que el paciente es propenso a presentar problemas de salud por una inseguridad no
cuantitativa del medicamento, como en este caso fueron las iteraciones medicamentosas
encontradas. EI RNM de Efectividad con 2.10 % de prevalencia, relacionado a una
“Inefectividad cuantitativa”, lo que indica que la salud del paciente puede presentar problemas
ligados a que no recibe la dosis necesaria o el tiempo adecuado del medicamento.

En un estudio en el cual se lleva a cabo seguimiento farmacoterapéutico en 272 pacientes de
cirugia con ingreso hospitalario que durante el periodo posoperatorio recibieron analgésicos,
detecta 440 PRM, no adecuado a la guia farmacoterapéutica (17.7%), error en la dosis/pauta
(16.1%), duplicidad (13.4%), error en la identificacion del medicamento (11.1%), erro en la
transcripcion (8%), error de la duracién del tratamiento (2.7%). De todos estos PRM
encontrados se estima que produciran RNM de necesidad en un 61.6%, seguridad 37.2% vy
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efectividad 5.7% en cada uno de los casos (Lara, 2015, pp. 69-165). Con esta referencia se
puede decir que los pacientes de hospitalizacion son mas propensos a presentar PRM que los
pacientes de atencion ambulatoria.

Un estudio efectuado a nivel de farmacias comunitarias, en donde se tom6 como poblacion de
estudio a mayores de 65 quienes acudian a estos centros a adquirir analgésicos con o sin
prescripcion médica, el 79% de pacientes notaron una mejoria con el tratamiento, pero en el 32%
no se aprecian mejorias. Se hallaron a 4 PRM relacionados con dosis, pauta y/o duracion
inadecuada, a 7 PRM de incumplimiento, y a 6 PRM de interaccion y el 100% de RNM fue de
Necesidad (Cantero etal., 2018, pp.1-5.). En este caso es evidente que si no hay un control y una
supervisidn médica de por medio la terapia no va a ser exitosa y la automedicacién no es la

solucidn en ciertos problemas de salud.

3.3. Caracterizacion del uso racional de analgésicos en el area de consulta externa de
CEBYCAM-CES

Para calcular el indice de uso racional de analgésicos en el &rea de consulta extema,
sencillamente se aplicara una regla de tres simple, en donde se tomarad en cuenta todas las
prescripciones que tuvieron analgésicos dentro de su tratamiento farmacolégico durante el afio
2020 en el &rea de consulta extema de CEBYCAMCES, quienes representaran el 100%, el
segundo dato a considerar sera las prescripciones que cumplieron con las especificaciones
indicadas en el protocolo terapéutico.

Datos: 501 100%
Total, de prescripciones: 501 286

Xopuso racional
Total, de prescripciones adecuadas: 286

Total, de prescripciones adecuadas: 215 286 - 100%

Xop usoracional = 501

X o, usoracional = 57.08%

Tras este andlisis, los resultados fueron que en el area de consulta externa de CEBY CAM-CES,
durante el afio 2020 el indice de uso racional de analgésicos fue alrededor de un 57.08%, por lo
tanto, se puede deducir que el porcentaje de uso irracional de medicamentos analgésicos es de
42.92%, este esta ligado al cumplimiento ineficiente con los protocolos y guiaterapéuticas.

Se ha evidenciado que en el &rea de consulta extema del centro de salud CEBYCAM-CES al
menos en un 40% de prescripciones de analgésicos durante el afio 2020 no fueron adecuadas o

justifican un uso apropiado.
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Los farmacos representan la principal herramienta en la terapéutica modema, siempre y cuando
estos estén bajo los requerimientos y necesidades de cada paciente, es por eso que los
profesionales de la salud tienen que garantizar una prescripcion racional e informar al paciente
para alcanzar el uso racional de analgésicos y medicamentosen general.

3.4. Caracterizacion de la capacitacion al equipo médico de CEBYCAM-CES

En coordinacion con la administracion del centro de salud CEBYCAM-CES se llevo a cabo la
capitacién al personal médico, cuyos resultados se muestran a continuacion:

Capacitacion al equipo medico de CEBYCAM-CES

Despues 100%
Antes 52.32%
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%

Gréfico 5-3: Caracterizacionde la capacitacion al equipo médico de CEBY CAM-CES

Realizado por: Chavez Robalino, Tatiana, 2021.

Durante la capacitacion se evalu6 el conocimiento del personal de salud de CEBYCAMCES-
CES a través de un test de conocimientos basicos sobre uso racional de analgésicos, dosis y
administracion en general.

Dicha evaluacion se aplicd antes y después de la capacitacion, los resultados se muestran en el
Grafico 5-3, en primera instancia, el porcentaje de conocimiento del cuerpo médico sobre el uso
racional de analgésicos es tan solo un 52.32%, lo que refleja un desempefio no muy bueno de
los participantes, esto se puede deber a la falta de conocimientos o carencia de informacién
actualizada por parte de los profesionales.

Una vez impartida la capacitacion y entendiendo todos los aspectos necesarios para garantizar
una buena prescripcién y sobre todo el URM para priorizar la salud del paciente se volvio a

aplicar el mismo test a fin de evaluar los conocimientos impartidos durante la capacitacion, el
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personal de salud completa satisfactoriamente la evaluacion alcanzando un 100% en su
calificacion.

Los profesionales de la salud son quien debe promover el URM a través de una prescripcion
racional, basada en etiologia, fisiopatolégica y también sintomatologia de cada paciente, para
ello es importante una anamnesis correcta y concluir con un diagndstico certero para proceder
con el tratamiento adecuado que mejorare la salud del paciente. Los protocolos y las guias
farmacoterapéuticas son una herramienta esencial para elegir el medicamento requerido segun
las manifestaciones clinicas de cada paciente a fin de evitar problemas relacionados con
medicamentos y reacciones adversas (Bolafios, 2017, pp.1-3).
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CONCLUSIONES

o Se evalud el uso racional de analgésicos en el &rea de consulta extema del centro
CEBYCAM-CES, en donde se determiné que durante el afio 2020 el porcentaje de uso racional
de analgésicos es menor a un 60%, asi también, se recabo informacién y analiz 355 historias
clinicas, caracterizado a la poblacion con un predominio de poblacion femenina con 57.19 % de
casos y masculino con un 42.81% y prevalencia del grupo etario de los adultos considerados de
30-59 afios encontrados 176 casos con 49.59%. Las patologias en las cuales se emplea
analgésicos fueron numerosas, pero de ella destaca la Amigdalitis aguda, problemas
relacionados a los nervios como la neuralgia, afecciones de vias urinarias y problemas
osteomusculares. La prescripcion de analgésicos en la poblacion de estudio es realmente alta,
mas del 50% de medicamentos dispensados son analgésicos, los AINE claramente tuvieron un
predominio sobre los opioides, del que se destaca el diclofenaco con mayor indice de
prescripcion.

o Se identificd que al menos el 50 % pacientes que posiblemente pudieron a ver
presentado al menos un PRMM, del cual se derivan 242 posibles sospechas de RNM, la mas
frecuente fue el RNM de necesidad referido efecto de medicamento innecesario (48.76%),
seguido del RNM de seguridad relacionado con inseguridad cuantitativa (37.69%) e inseguridad
no cuantitativa (6.60%) y RNM de efectividad perteneciente a inefectividad cuantitativa (2.1%).
o Se realizd una capacitacion al personal médico del centro médico CEBY CAM-CES,
donde se abordé temas bésicos y actualizados sobre el uso racional de analgésicos, la
importancia de una prescripcion adecuada y el cumplimiento con los protocolos terapéuticos a
fin de mejor su la atencion brindad en este centro y lo més importante, mejorar la calidad de

vida de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

o Es importante realizar estudios de tipo prospectivo en el centro de salud CEBYCAM-
CES para obtener informacion en tiempo real y actualizada en cuanto a la prescripcion y uso de
medicamentos en general, que permitan profundizar y reforzar la informacion obtenida
mediante este trabajo.

o Implementar dentro de la unidad de salud un profesional bioquimico farmacéutico quien
se encargue de promover una dispensacion informada, seguimiento farmacoterapéutico y el
control e intervencion de ser necesario para garantizar la eficacia, eficiencia y seguridad del
tratamiento médico.

° Es necesario que CEBY CAM-CES cuente con un proceso estandarizado respecto al uso
y aplicacién de los protocolos terapéuticos, ya sea los dispuestos por Ministerio de Salud
Publica, o de ser posible establecer sus propios protocolos o0 guias terapéuticas basados en
evidenciacientificaactualizada.

o Capacitar al personal médico y pacientes sobre el uso racional de analgésicos y de
medicamentos en general a fin prevenir dafios en la salud y mejorar adherencia a los

tratamientos establecidos.
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ANEXOS

ANEXO A: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL TRABAJO
DE TITULACION.

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

Of. No.168. CBQF-FC.2021
Riobamba, junio 02 del 2021

——

Reverendo Padre

Jaime Alvarez
DIRECTOR EJECUTIVO DEL CENTRO DE DESARROLLO HUMANO EN CULTURAY

ECONOMIA SOLIDARIA, CEBYCAM-CES

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo de quienes hacemos la Facultad de Ciencias, Carrera de
Bioquimica y Farmacia de la ESPOCH, al tiempo que, conociendo su alto espiritu de
colaboracién con los Centros de Educacién Superior, le solicito muy comedidamente autorice a
la sefiorita Tatiana Isabel Chavez Robalino con CI. 060445459-5 para el desarrollo de su
Proyecto EVALUACION DEL USO RACIONAL DE ANALGESICOS EN EL AREA DE
CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD CEBYCAM CES, PENIPE con la
finalidad de conocer si existe una buena prescripcion de analgésicos, a la vez solicito que a la
estudiante se le preste todas las facilidades necesarias para que pueda realizar su trabajo de
Titulacién que es requisito para poder graduarse Dicho trabajo esta aprobado por la unidad de
titulacion y su tutor es la BQF. Aida Miranda Docente de la Facultad.

Particular que comunico para fines pertinentes.

Atentamente,

dA)RTETH MARIA
GALLEGOS MWnra

Dra. Janneth Gallegos
DIRECTORA ESCUELA DE
BIOQUIMICA Y FARMACIA

Archivo

Ménica M.




ANEXO B: ACEPTACION DE LA EMPRESA PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO DE
TITULACION.

CEBYCAM - CES
CENTRO DE DESARROLLO HUMANO
EN CULTURA Y ECONOMIA SOLIDARIA
Avda. Atahualpa 09-21 y via a Bafios
Teléfono 32 -907178

e-mail: cebycam1983@gmail.com
Penipe — Chimborazo - Ecuador

Oficio No. 0123-CEBYCAM-2021
Penipe, 03 de junio de 2021

Doctora

Janneth Gallegos NuUniez
DIRECTORA DE LA CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

Presente.
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo, a la vez en referencia al oficio N° 168.CBQF-
FC.2021, con fecha del 2 junio del 2021, presentado por la seforita Tatiana
Isabel Chdvez Robalino con Cl: 060445459-5, estudiante de la carrera de
Bioquimica y Farmacia, ha sido ACEPTADA para redlizar su trabgjo de
titulacién “EVALUACION DEL USO RACIONAL DE ANALGESICOS EN EL AREA
DE CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALAUD CEBYCAM- CES, Penipe”, en
nuestra institucion.

Particular que comunico para fines pertinentes.

Atentamente.

DIRECTOREJECUTIVO t

INSTITUCION SIN ANIMO DE LUCRO — ACUERDO MINISTERIAL 001027 DEL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1983
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ANEXO C: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.




TABULACION DE DATOS EN EL PROGRAMA SPSS.
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ANEXO E: REVISION DE HISTORIAS CLINICAS Y RECOLECCION DE DATOS.




ANEXO F: MODELO DE TEST APLICADO EN LA CAPACITACION.

CSFOCH
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ANEXO G: CAPACITACION REALIZADA AL PERSONAL MEDICO DE CEBYCAM-
CES
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