ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS
CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

EVALUACION DEL USO RACIONAL DE ANALGESICOS EN
PACIENTES POSTQUIRURGICOS DEL AREA DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA

Trabajo de Integracion Curricular

Tipo: Proyecto de Investigacion

Presentado para optar al grado académico de:
BIOQUI'MICA FARMACEUTICA

AUTOR: LISSETT AMERICA GARCIA MEDINA
DIRECTORA: Bgf. AIDA ADRIANA MIRANDA BARROS MsC.

Riobamba - Ecuador
2021



© 2021, Lissett América Garcia Medina

Se autoriza la reproduccion total o parcial, con fines académicos, por cualquier medio o

procedimiento, incluyendo cita bibliogréafica del documento, siempre y cuando se reconozca el
Derecho del Autor.



Yo, Lissett América Garcia Medina, declaro que el presente trabajo de integracion curricular es
de mi autoria y los resultados del mismo son auténticos. Los textos en el documento que
provienen de otras fuentes estan debidamente citados y referenciados.

Como autora asumo la responsabilidad legal y académica de los contenidos de este trabajo de
integracion curricular. El patrimonio intelectual pertenece a la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo.

Riobamba, 29 de julio 2021

B j — r—
Lissett América Garcia Medina
180446072-1



ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

El Tribunal del Trabajo de Integracién Curricular certifica que: El Trabajo de Integracion
Curricular; Tipo: Proyecto de Investigacion, EVALUACION DEL USO RACIONAL DE
ANALGESICOS EN PACIENTES POSTQUIRURGICOS DEL AREA DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA, realizado por el la sefiorita:
LISSETT AMERICA GARCIA MEDINA, ha sido minuciosamente revisado por los
Miembros del Trabajo de Integracién Curricular, el mismo que cumple con los requisitos

cientificos, técnicos, legales, en tal virtud el Tribunal Autoriza su presentacion.

FIRMA FECHA

Dra. Verénica Mercedes Cando Brito. Mgs. 2021-29-07

PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

Digitally signed by
AIDA ADRIANA

BQF. Aida Adriana Miranda Barros. MsC. MIRANDA BARROS 2021-29-07

DIRECTOR DE TRABAJO DE
INTEGRACION CURRICULAR

BQF. Valeria Isabel Rodriguez Vinueza. MsC. 2021-29-07

MIEMBRO DEL TRIBUNAL




DEDICATORIA

El presente trabajo esta dedicado a Dios, por brindarme vida, salud, y fortaleza para superar
dificultades y culminar con esta etapa académica. A mis padres y mi hermano porque son la
base de mi vida, y el estimulo para continuar y alcanzar mis metas. A mis amigos, que son la
familia que elegimos, por estar siempre apoydndome y acompafiandome durante todo el proceso

de estudio.

Lissett



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios, quien, por su infinita bondad, nos brinda bendiciones y refugio en todos los
momentos de la vida.

A mis padres Fanny y Segundo, a mi hermano Dominik quienes por su amor y comprension son
mi mayor apoyo, ejemplo y la razén por la cual hoy estoy cumpliendo uno mas de mis
propdsitos.

A mis amigos, que siempre pude contar con ellos, que me brindaron calor de familia y sincera
amistad, que permanecieron a mi lado y nunca dejaron que perdiera las ganas de seguir
adelante.

A la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo y sus docentes quienes me brindaron sus
conocimientos, en especial a mi tutora la BQF. Aida Miranda quien fue mi guia en el desarrollo
del presente trabajo.

Al Hospital Provincial General Docente de Riobamba y su personal, que permitieron el acceso a

la informacion necesaria para el desarrollo de esta investigacion.

Lissett



TABLA DE CONTENIDO

INDICE DE TABLAS. ..ottt sttt sas s s s IX
INDICE DE GRAFICOS.......oooiiieieieietete ettt X
INDICE DE FIGURAS ...ttt s asa et Xi
INDICE DE ANEXOS ......oiiiiiteeeeetete e see ettt st Xii
INDICE DE ABREVIATURAS.........oooiiieieteie ettt sae s st xiii
RESUMEN. ...t r e n e nr e nreareene s Xiv
SUMMARY et E et e e r R e E e n e re e XV
INTRODUGCCION .....oouiiiiiicectseeee e se ettt 1

CAPITULO |

1. MARCO TEORICO ......coiiieeieieeeeee s sse e ses s esass st 6
1.1. (Do) [o] gl o0} (0] o< =1 o] o [0 SO SO USSP PP 6
1.1.1.  Tipos de dolor POStOPEratOriO........ccccuiiieiieiiiieie sttt e e st sre et srenre s 6
O O O o] [ = = o [0 LY SRS 6
1.1.1.2. DOIOF €N MOVIMIENTO . ...cuiitiiieieieieseeieeiese sttt sttt ese st besbeseeseeneneas 6
1.1.1.3. Dolor a la estimulacion de [a herida ............ccoereiiiniiiiiniineeee e 7
1.2.3.  Complicaciones del dolor agudo POSTOPEIAtOriO .........ccvrververiirierieieieeeese e 7
1.2.4.  Evaluacion y medicion del dolor poStOPeratorio...........ccoveveereinisenieninieesereeeeeene 7
1.25.  Técnicas de evaluacién del dolor en pacientes conscientes y comunicativos ............. 7
1.2.5.1. Escala numérica verbal (ENV) ..ot 7
1.2.5.2. Escala visual analoga (EVA) ..ot 8
1.2.5.3. ESCAIAS GIAfICAS .....ceiveiiiiiiiiesteisee e 8
1.2.5.4. Escalas multidimensionales ..........cccveieiieieieir et nne s 8
1.2.6.  Técnicas de evaluacion del dolor en pacientes N0 CONSCIENLES. ...........ccovrvreriererieennen. 8
1.2.6.1. Escalas de comportamiento 0 CONAUCLUAIES ............coveiriiiiiriieneceeee e 8
1.3. (11 U (o [T VSRS O PSR 9
I 0 N T oo L3 [l o T (U o - USSP 9
I 00 I N O W o - W = Yo USSR 9
I 0 I O ¥ o T W T=1 3T USSP 9
1.4. Uso racional de mediCamentos .........cccoiiiiieieiiee e 9
1.4.1.  Errores de PreSCriPCION ....ocoicieieieieeetestesiesie e e e ete e teseesteseeeeneesessessesseseesseneeneas 9
1.4.1.1. Principales errores de prescripcion en analgésiCos..........cocvverereriereaieeenieseseseeeans 10
1.4.1.2. Como minimizar errores de MediCacion ...........ccoeveieieeiene e 11
1.5. ESCAlA ANAIGESICAL.......ccvecieeieeii ettt re e 11



1.5.1.

1.6.

1.6.1.
1.6.2.
1.6.3.
1.6.4.

1.7.

1.7.1.
1.7.2.

1.8.
1.9.

1.9.1.
1.9.2.
1.9.38.
1.9.4.
1.95.
1.9.6.
1.9.7.
1.9.8.
1.9.9.

1.10.

Manejo de la escala analgéSiCa........c.couvvrerereieieise e 11

Tratamiento farmacolOgiCO. ..o 12
Analgésicos antiinflamatorios no esteroides (AINE) ... 12
PAracCetamMOL .........eoiiieeiee et nne s 13
OPIACEOS Y OPIOIUES ...ttt 14
ANAIGESICOS AUYUVANTES ..ottt 15
Problemas relacionados con los medicamentos (PRM).......c.ccccoceviiviieieciienennnns 17
Clasificacion de 10S PRIM ..ot 17
Resultados negativos asociados a [a medicacion............cccovvvveveneeveve s, 18
Clasificacion de las comorbilidades ... 18
BaSES CONCEPLUAIES ......c.veiveiiiciicie et ta b s reene e re e 20
F N g F= o 1= (oo LSOO 20
F Y (oo 1T TSSOSO 20
[ TTOTe =1 [Ty T SO S 20
N [oTo [or=T o] (o] =1 USSR 20
e o (0TI To 1= ST LSS 20
DISPEPSIA ...ttt ettt n e 20
CONSLIPACION ..ottt et 21
=Y 0] 1] S S 21
D G (0 (0] 1 1= USSR PSSRSO 21
BaSE LEGAL........oiiiiiii s 21

CAPITULO Il

2.1.

2.1.1.
2.1.2.
2.1.3.
2.14.
2.1.5.
2.1.6.

2.2.
2.3.

2.3.1.
2.3.2.
2.3.3.

MARCO METODOLOGICO ..ottt 23
Tip0 de INVESTIGACION ....c.veivieieiiece et 23
Por el método de INVESTIGACION ............cccceeiiiiiciice e 23
SEGUN €1 ODJELIVO ....cvicie e e 23
Segun la manipulacion de variables ... 23
Segun el tipo de INFEFENCIA ......ccveveieieece e 23
Segun el periodo teMPOTAl.........ccooieieiiiiise e 23
Segun el tiempo de ocurrencia de 10S NECNOS .........ccveviiiiiiriieeee e 24
Lugar de 12 iNVESTIZACION .....cc.oviieicicecec e 24
PODIACION Y MUESEIA ...ttt e 24
PODIACION. ... 24
IMIUBSETG. ..tttk ab e et e e sab e e s be e e s bb e e e be e e sabeesnbeas 25
CriterioS A8 INCIUSION.......c.eciiieieicee et 25



2.3.4.

2.4.

2.4.1.
2.4.2.
2.4.3.
2.4.4.
2.4.5.
2.4.6.

Criterios A8 EXCIUSION ......eeeeee ettt e e e et e e e e e e e e 25

Métodos, técnicas e instrumentos de iNVeStigacion ...........c.covevvereeneiinciencees 26
Metodos de INVESTIZACION .........ccviirieiiiei ettt 26
Técnicas de recoleccion de [a informacion...........ccoovviveievieieieseice s 26
Instrumentos de recolecCion de datosS .........ccoevevriieieie e 26
Método de clasificacion de reSUltados...........cccvreieiiiiinienieiereeee e 27
Estructura de la guia clinica de administracién de analgésicos............cccccvvvervennnn. 27
RECUISOS ...ttt sttt b e bbbt b e b e bt et s b et e et bt e e b e 28

CAPITULO Il

3. MARCO DE RESULTADOS ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS . 29
3.1. Caracterizacion de la poblacion total ..............ccccoiieiiiiiiii e 29
3.2. Caracterizacion cliniCoO-qQUITUIGICA ......covevveiiiieiic et 31
3.3. Caracterizacion de 1a MediCaCiON .........cocvvierieieinisise e 38
3.4. Caracterizacion de 105 PRIMS .........couoiiiiiii e 41
CONGCLUSIONES ..ottt ettt et e st e e esaeseeteaseetestenteaeneas 45
RECOMENDACIONES ..ottt sttt 46
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

viii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1-1:

Tabla 2-1:

Tabla 3-1:

Tabla 4-1:

Tabla 5-1:
Tabla 6-1:
Tabla 7-1:
Tabla 2-3:
Tabla 3-3:
Tabla 4-3:
Tabla 5-3:
Tabla 6-3:

Tabla 7-3:

Tabla 8-3:

Tabla 9-3:

Tabla 10-3:
Tabla 11-3:

Tabla 22-3:

Farmacos, dosis, dosis méaxima diaria, via de administracion y efectos adversos de
10S AINES ... .ot te e e reesreenrae s 13
Féarmaco, dosis, dosis diaria méxima, via de administracion y efectos adversos del
PATACETAMON. ... 14
Farmacos, dosis, dosis diaria maxima, via de administracion y efectos secundarios
o LI 0T o] 0T T [0 PSP S 15

Farmacos, dosis inicial, dosis de mantenimiento, indicaciones y efectos adversos de

10S aNalgESICOS AAYUVANTES ......c.ecviiveeieiitecie ettt sre e sresne s 16
Clasificacion de los RNM, segun el tercer consenso de Granada ..............c.ccue.e... 18
Clasificacion ASA, COMOITAATES. .......c.veeeeieeeie ettt e eeees 19
Principales comorbilidades a considerar al administrar analgésicos...................... 19
Pacientes sometidos a procesos quirdrgicos, clasificacién por grupo etario .......... 29
Pacientes sometidos a procesos quirdrgicos, clasificacion ASA ..........ccccoevevvevneane. 31
Prevalencia de comorbilidades y medicacion base administrada............c..ccccovenee. 32
Correlacion de la medicacion administrada con protocolos establecidos............... 33

Correlacion de la medicacién administrada con protocolos establecidos, en la
PODIACION GENETAL......cviiiieiiiiiie et 36
Porcentajes de correlacion general. ... 36
Pacientes sometidos a procesos quirdrgicos, clasificacion por tipos de cirugia.... 37

Analgésicos administrados, dosis, vias de administracion y numero de

AAMINISITACIONES. .. .evveieiciie ettt et sre e saesteeneeneeenes 38

Frecuencia de administracion de analgésicos de acuerdo al area de cirugia......... 40
Pacientes sometidos a procesos quirdrgicos, PRMs listado tercer consenso de
(C] - VT Vo - OSSPSR 41
Pacientes sometidos a procesos quirdrgicos, prevalencia del dolor de acuerdo a la
101 (=] 015 [0 - T OSSP 42



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1-1:
Gréfico 2-2:

Gréfico 3-3:
Grafico 4-3;

Escala analgésica OMS ..o e 11
Porcentajes de correlacion del tratamiento administrado con el protocolo
ESLADIECIAOD. ... s 36
Distribucién de medicamentos segun el grupo de analgésicos al que pertenece. 39
Asociaciones de duplicidad. ..........ccociiieiiiiiie e 42


file:///C:/Users/RED_corp/Downloads/Tesis%20Lissett%20Garcia.docx%23_Toc86097676
file:///C:/Users/RED_corp/Downloads/Tesis%20Lissett%20Garcia.docx%23_Toc86097676
file:///C:/Users/RED_corp/Downloads/Tesis%20Lissett%20Garcia.docx%23_Toc86097677
file:///C:/Users/RED_corp/Downloads/Tesis%20Lissett%20Garcia.docx%23_Toc86097678

INDICE DE FIGURAS

Figura 1-2: Hospital General Docente de Riobamba. ............ccoovriiiiiieicissee e 24
Figura 1-3: Estrategia de descenso para la suspension de Opiaceos. .........ccocevvrernrerererennenns 43

Xi


file:///C:/Users/Pc/Downloads/tesis-normalizacion.docx%23_Toc80203350
file:///C:/Users/Pc/Downloads/tesis-normalizacion.docx%23_Toc80203351

INDICE DE ANEXOS

ANEXO A.
ANEXO B.

ANEXO C.

FORMATO DE LA HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FOTOGRAFIAS TOMADAS DURANTE LA REVISION DE LAS HISTORIAS
CLINICAS.

GUIA CLINICA PARA LA RACIONALIZACION DE ANALGESICOS
UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR AGUDO
POSTOPERATORIO. AREA DE CIRUGIA HPGDR.

Xii



INDICE DE ABREVIATURAS

OMS.
HPGDR
ENV.
EVA.
AINE.
COX.
VO.
VI.
IM.
SC.
SL.
VR.
SNC.
Kag.
mg.
ug.

h.
PRM.
RNM.
ASA.
IBP.
PRN.

Organizacion mundial de la salud.

Hospital provincial general docente de Riobamba.
Escala numérica verbal.

Escala visual anéloga.

Analgésicos antiinflamatorios no esteroides.
Ciclooxigenasa.

Via oral.

Via intravenosa.

Intramuscular.

Subcutéaneo.

Sublingual.

Via rectal.

Sistema nervioso central.

Kilogramo.

Miligramo.

Microgramo.

Hora.

Problemas relacionados con los medicamentos.
Resultados negativos asociados a la medicacion.
Sociedad Americana de Anestesiologia.
Inhibidores de la bomba de potasio.

Por razones necesarias.

Xiii



RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo, evaluar el uso racional de analgésicos
en pacientes postquirargicos del area de cirugia del Hospital Provincial General Docente de
Riobamba en el periodo julio — diciembre 2019. Este proyecto fue de tipo retrospectivo, de corte
transversal, por lo cual se analizaron 385 historias clinicas, de pacientes sometidos a procesos
quirdrgicos, a los cuales se les administré analgésicos. Para la recoleccion de informacion se
utiliz6 una base de datos creada en Excel 365, cuya informacion se correlacion6 con protocolos
establecidos. Los resultados obtenidos detectaron que: el uso racional de analgésicos en
correlacién con los protocolos establecidos se cumple en un 76% de los pacientes, se obtuvo
también siete diferentes Problemas relacionados con los medicamentos (PRMs), siendo los
principales: Administracion de analgésicos sin proteccion previa, fallo en el tratamiento del
dolor y uso simultaneo de analgésicos del mismo grupo, errores que clasificados segln el Tercer
Consenso de Granada pertenecen a la etapa de prescripcion en el 100%. Al finalizar la
evaluacion se determind que, el uso irracional de este tipo de medicamentos puede generar
reacciones negativas de la medicacién, y complicacion en el cuadro clinico y estado de salud del
paciente. Debido a esto, se considera importante la intervencién en conjunto del equipo
profesional de salud, para disminuir el porcentaje de errores, maximizar la efectividad de la

terapia farmacolodgica utilizada y mejorar la calidad de atencién al paciente.

Palabras clave: <USO RACIONAL DE ANALGESICOS>, <ERRORES DE
PRESCRIPCION>, <POSTOPERATORIO>, <PROBLEMAS ASOCIADOS A LA
MEDICACION (PRM)>.
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SUMMARY

The objective of this research project was to evaluate the rational use of analgesics in post-
surgical patients in the surgery area of the Riobamba Provincial General Teaching Hospital in
the period July - December 2019. This project was retrospective, cross-sectional, for which 385
medical records of patients undergoing surgical procedures, who were administered analgesics,
were analyzed. For the collection of information, a database created in Excel 365 was used,
whose information was correlated with established protocols. The results obtained detected that:
the rational use of analgesics in correlation with the established protocols is fulfilled in 76% of
the patients, seven different problems related to medications (PRMs) were also obtained, the
main ones being: Administration of analgesics without prior protection, failure in pain treatment
and simultaneous use of analgesics from the same group, errors that, classified according to the
Third Consensus of Granada, belong to the prescription stage in 100%. At the end of the
evaluation, it was determined that the irrational use of this type of medication can generate
negative reactions to the medication, and complicate the clinical picture and state of health of
the patient. Due to this, the joint intervention of the health professional team is considered
important, to reduce the percentage of errors, maximize the effectiveness of the pharmacological
therapy used and improve the quality of patient care.

Keywords: <RATIONAL USE OF ANALGESICS>, <ERRORS OF PRESCRIPTION>,
<POSTOPERATIVE>, <PROBLEMS ASSOCIATED WITH MEDICATION (PRM)>.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el uso racional de medicamentos, es cuando
los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus necesidades, en cuanto a dosis, periodo de
tiempo y accesibilidad de costos para ellos y la comunidad” (OMS, 2002). A pesar de esto en el
2002 la OMS publico que mas del 50% de los medicamentos, se prescriben, expenden, y
consumen de forma inadecuada, lo que se considera como uso irracional de medicamentos
(Bolafios, 2017: p.1). A nivel mundial los analgésicos constan como uno de los medicamentos que

mayor uso irracional presentan, esto puede ser tanto por abuso como por infrautilizacién (Prieto,
2007: p.30).
En el caso de pacientes postquirdrgicos, por un lado, el uso irracional de analgésicos se enfoca en

la infrautilizacion, se sefiala que, “mas del 50% de los pacientes intervenidos tienen control
insuficiente del dolor, y del 25 al 50 % experimentan dolor de moderado a severo”. (Fernandez, et
al., 2006: p.40-48)., y en algunos casos el dolor persiste hasta el alta (Pérez et al., 2017: pp.1-3).

El tratamiento inadecuado del dolor puede acarrear complicaciones en el estado de salud del
paciente sometido a cirugia (vallejo et al., 2015: p.107)., por lo que su manejo adecuado es un
indicativo de calidad asistencial en las diferentes instalaciones hospitalarias (Pérez et al., 2017: pp.1-
3).

Tanto los paises desarrollados como en vias de desarrollo tienen un bajo control del dolor
postquirurgico, por ejemplo en paises como Italia y Espafia e realizaron encuestas en donde se
menciona que en Italia sélo 47 % de hospitales cuentan con unidades de dolor agudo para tratar
adecuadamente a los pacientes postquirdrgicos, mientras que en Espafia el 76 % de los integrantes
de la Sociedad espafiola de cirujanos menciond que nunca recibi6 informacion sobre la utilizacion
adecuada de la escalera de analgesia para el tratamiento del dolor postquirirgico (Pérez et al., 2017:

pp.1-3).
Los opioides son los analgésicos de primera linea utilizadas para tratar el dolor postquirdrgico.

No obstante, el abuso de los mismos puede generar efectos secundarios comunes como: retraso en
la recuperacion postoperatorio, nauseas, vomito, ileo postoperatorio e incluso podrian poner en
peligro la vida del paciente (Pérez et al., 2017: p.136). Y los efectos menos comunes son depresion
respiratoria y sindrome de neurotoxicidad. En adicion, los opioides pueden llegar a generar
tolerancia, dependencia fisica y adiccién, sélo si el consumo de este tipo de analgésicos es
recurrente, condicion que se puede resolver con la interrupcion del consumo del farmaco (Henche,
2016: p.2).

En Ecuador, el ministerio de Salud puablica (MSP) sefiala qué, el mal manejo del dolor
postquirurgico puede darse por el miedo de los profesionales de la salud a la prescripcion de
opioides, por apego a su experiencia o por desinformacion (MsP, 2018). Debido a estos datos se

pretende hacer un andlisis sobre si existe un uso racional de analgésicos en pacientes



postquirurgico para el tratamiento adecuado del dolor en el Hospital Provincial General Docente
de Riobamba (HPGDR).

Justificacion

Tratar adecuadamente el dolor postoperatorio es una practica muy necesaria, debido a que cuando
no se trata correctamente este padecimiento, después de una intervencion quirdrgica, los pacientes
pueden presentar, tanto prevalencia del sintoma como reacciones adversas, que pueden llegar
incluso a la muerte (Mendoza et al., 2019: pp. 1464-1495). Los efectos mencionados pueden producirse,
por el uso irracional de analgésicos. Estas circunstancias comprometen la salud del paciente,
retrasando su recuperacion, y por consiguiente alargando su estancia en el hospital, lo que genera
deterioro de la calidad de vida y mayor gasto econémico para el sistema de salud (Pérez et al., 2017:
pp. 1-3). La importancia de esta investigacion radica en que el uso racional de medicamentos, en
este caso los analgésicos, le permite al sistema sanitario nacional, mejorar el estado de salud de
los ciudadanos, y optimizar los recursos disponibles para el area de farmacia a nivel hospitalario
(Servicio Navarro de salud, 2017: p.8). La metodologia a utilizar para la realizacion de este proyecto es
un analisis no experimental, este método se llevara a cabo mediante una evaluacion retrospectiva
de la prescripcién médica y el historial clinico de los pacientes, los resultados obtenidos se
analizaran en comparacién con guias de prescripcién o protocolos de tratamiento establecidos
por el sistema de salud del pais y la OMS, el principal instrumento para recolectar informacion,
sera la hoja de datos, estos seran analizados bajo parametros de estadistica descriptiva, y Anova.
La presente metodologia ya ha sido utilizada en numerosas investigaciones a nivel hospitalario
dando como resultado datos confiables. Este proyecto es viable ya que se utiliza como principal
fuente de informacion los datos oficiales de los pacientes, que son facilitados por la institucion
donde se realiza el estudio, el Hospital General Docente de Riobamba. Por lo que se cuenta con

la disponibilidad de recursos humanos, tecnolégicos, y econémicos.

Antecedentes

Un estudio realizado en Texas, USA, en el afio 2020 de tema Opioid-free anesthesia—caution for
a onesize-fits-all aproche, llegd a la conclusién que para tratar el dolor postoperatorio se debe
més bien considerar reforzar el uso racional de analgésicos opioides, en lugar de quitarlos
totalmente de la terapia, debido a que aun hay un desconocimiento de la técnica multimodal para,
realizar una combinacion ideal de complementos no opioides, dosis apropiadas y los efectos
secundarios que se pueden producir, por lo cual se considera una mejor opcion, educar al
personal de salud en uso racional de opioides, para que sean capaces de, tener un juicio

individualizado para la prescripcion, identificar pacientes de alto riesgo, y prescribir dosis
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correctas. Ademas, sefiala la importancia de crear programas de monitorizacion y recuperacion de
drogas en una fase de atencion posterior al alta, lo que permitird evitar el uso indebido de
opioides e incluso muertes asociadas a su consumo (Gupta et al., 2019: pp. 1-4).

En el 2006 en la ciudad de Hidalgo, México, se realizé un estudio sobre la utilizacién de
Analgésicos  Antiinflamatorios en el tratamiento postoperatorio de cesarea, en el Hospital
General de Huichapan. Este estudio planteo como objetivo establecer la concordancia entre la
prescripcion médica de la terapia analgésica para el manejo del dolor postoperatorio en ceséarea,
con respecto a la literatura cientifica. En México los estudios realizados para tratar el dolor
posterior a la cesarea sugiere la utilizacion de analgésicos opioides, sin adoptar la recomendacién
de la OMS de empezar la prescripcién por los analgésicos no Opioides. Sin embargo, en el
Hospital de Huachipan se siguié una terapia escalonada segun el protocolo recomendado por la
OMS, demostrando que este método es bastante efectivo ya que el 83% de las prescripciones
médicas analizadas en los expedientes clinicos individuales de los pacientes fueron correctas y
solo el 17% erroneas. Lo que se prueba con el hecho de que el 81.79% de pacientes permanecian
un maximo de dos dias en el hospital, por lo que se asume que el tratamiento fue adecuado. El
estudio también sefiala que el tratamiento inadecuado del dolor aumenta la morbilidad
hospitalaria. Esto demuestra la importancia de seguir un método terapéutico establecido y
probado para evitar complicaciones y mejorar la estancia hospitalaria del paciente (Olivera, 2009:
pp.17-19).

En el Hospital de San Juan de Bogota, Colombia en el afio 2014, se realiz6 un estudio sobre el
uso de analgésicos opioides en pacientes hospitalizados, con el objetivo de describir el uso e
indicacion de opioides en la poblacion hospitalizada. Los resultados obtenidos en esta
investigacion mencionan que la principal causa de hospitalizacion eran las patologias quirdrgicas
con un 73.7 %, el opioide mas utilizado fue el tramadol, y de los opioides fuertes la morfina.
Ademas, el estudio menciona que el tratamiento adecuado del dolor es un derecho fundamental
del paciente, y que el uso correcto de analgésicos para tratarlo mejora la calidad de vida, por lo
cual los analgésicos opioides se reconocen como insustituible y estan recomendados a nivel
mundial. Debido a que el tratamiento del dolor es un indicativo de calidad asistencial, se
menciona con importancia, que el hospital necesita reforzar o mejorar sus guias institucionales

del manejo del dolor, ya que hay poca adherencia a las escalas de analgesia terapéutica (Buitrago et
al., 2014: pp. 276-281).
Un estudio realizado en 2016 en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, se planteé como uno de los

objetivos, describir la medicacion mas utilizada para el manejo del dolor postoperatorio de los
pacientes pediatricos, internados en el Hospital Universitario de Guayaquil, durante el
periodo de enero 2016 a enero 2017. Los resultados que se obtuvieron demostraron que la
terapéutica de analgesia mas utilizada en los pacientes postoperatorios fue el paracetamol, y que

en caso de los pacientes de sexo masculino necesitaron de una terapia mas potente. Sin embargo,



también menciona que hubo un indice de mortalidad asociada al uso de analgésicos, siendo
sumamente baja en relacion al paracetamol y encontrandose un poco méas presente en relacion al
ibuprofeno. Por tal motivo, el investigador sefiala la importancia de que se analicen datos sobre la
terapia analgésica en otros centros hospitalarios del pais, con la finalidad de obtener resultados

que reflejen la realidad nacional, respecto al tratamiento analgésicos en pacientes postoperatorio
(Cepeda, 2018: pp. 27-28).



OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar el uso racional de analgésicos en pacientes post quirtrgicos del area de cirugia del

Hospital Provincial General Docente de Riobamba, durante el periodo de julio — diciembre 2019.

Objetivos Especificos

e Caracterizar el uso de analgésicos para tratar el dolor postoperatorio en el area de cirugia del
HPGDR.

o Determinar los problemas relacionados con los medicamentos prescritos.

e Elaborar acciones correctivas que promuevan el uso racional de analgésicos, en pacientes

posquirurgicos.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1.  Dolor postoperatorio

Sensacion desagradable que se presenta en el paciente después de una intervencion, esto debido a
la enfermedad o al procedimiento quirdrgico, el dolor puede estar o no asociado a una lesion
tisular.

También es importante conocer que, es un dolor predecible, agudo, de inicio reciente, que tiene
un periodo de duracién limitado, y cuya aparicién se da en consecuencia a la estimulacién
nociceptiva de érganos y tejidos que resultara de la agresién que puede ser directa o indirecta que
han sufrido durante la intervencién. El tratamiento adecuado de este dolor puede conllevarlo a ser
pasajero y ligado Unicamente al periodo postoperatorio, con una duracion mas intensa por
alrededor de 24 horas, después del cual va disminuyendo hasta desaparecer. Sin embargo, cuando
no es tratado adecuadamente este dolor puede pasar a ser crénico y aumenta las posibilidades de
morbilidad postoperatorio (Lopez et al., 2017: pp. 5-6).

1.1.1. Tipos de dolor postoperatorio

1.1.1.1. Dolor en reposo

Sensacion del paciente cuando se encuentra en estado inmovil, dolor que va desapareciendo

durante el periodo postoperatorio y responde bien a la prescripcion médica de fArmacos (Ldpez et
al., 2017: p.17).

1.1.1.2. Dolor en movimiento

Se presenta cuando el paciente se encuentra en movilidad o realiza algin movimiento
involuntario, este dolor es provocado de diferente manera segin la variedad de procedimientos,
por ejemplo, en cirugias abdominales, el dolor puede resultar por la accion de toser y o respirar
profundamente, en cirugias ortopédica el dolor se presenta por la deambulacion, etc. Este dolor
puede mantenerse después del postoperatorio, tiene una intensidad severa, y cuando se
desencadena tarde un tiempo en desaparecer ya que se afecta la herida, y ademas no responde

bien al tratamiento farmacolGgico con opiaceos (Lopez et al., 2017: p.17).



1.1.1.3. Dolor a la estimulacion de la herida

Es un tipo de dolor exagerado que se presenta frente a la exposicion a situaciones, que
generalmente son indoloras, por ejemplo, un roce o una leve presion en la herida, sensaciones

conocidas como alodinia (Lépez et al., 2017: p.17).

1.2.3. Complicaciones del dolor agudo postoperatorio

El manejo inadecuado de la algesia después de una intervencion quirdrgica, es una de las
principales causas por las que se presente complicaciones en el paciente, permitiendo que el dolor
pase de ser agudo y pasajero a crénico y persistente. EI dolor cronico trae consigo consecuencias
como, incapacidad, ralentizacion de recuperacion, permanencia intrahospitalaria prolongada,
deterioro de la calidad de vida, complicaciones cardiacas y pulmonares, aumento de

morbimortalidad y mayor implicacién econémica del sistema de salud (Quinde, 2017: pp. 3-5).

1.2.4. Evaluacién y medicién del dolor postoperatorio

El dolor es una experiencia subjetiva y personal, por lo que la sensacién del paciente es
fundamental para la administraciéon de un correcto tratamiento, pero no siempre se puede contar
con esta opcion, ya que hay situaciones en las que se dificulta la comunicacion y expresion del
paciente. Debido a esto, se utiliza diferentes técnicas para evaluar o medir la intensidad del dolor

postoperatorio presente en los pacientes (Asociacion Mexicana de cirugia general, 2017: pp. 362-364).

1.2.5. Técnicas de evaluacion del dolor en pacientes conscientes y comunicativos

1.2.5.1. Escala numérica verbal (ENV)

Esta escala se puede utilizar cuando el paciente estd consciente y en capacidad de expresar la
sensacion de dolor que presenta. La ENV permite evaluar la intensidad del sintoma, consiste en
una escala numérica que va del 0 al 10, donde el 0 indica ausencia de dolor, y el 10 se refiere al
peor dolor que pueda experimentar el paciente, esta escala también se puede evaluar con adjetivos

como no dolor, dolor suave, moderado y severo (Asociacion Mexicana de cirugia general, 2017: pp. 362-
364).



1.2.5.2. Escala visual anédloga (EVA)

Esta escala consiste en una linea recta que va de 0 a 10 cm, y se evalda asi, el extremo de 0 se
presenta como no dolor, inferior a 4 dolor de leve a moderado, de 5 a 7 dolor moderado y el
extremo de 8 a 10 se presenta como el peor dolor imaginable. El paciente debe sefialar el punto en

que él considere se encuentra su estado de dolor (Asociacion Mexicana de cirugia general, 2017: pp. 362-
364).

1.2.5.3. Escalas gréficas

Las escalas gréficas presentan mayor facilidad de uso que las numéricas o las andlogas y puede
ser aplicada a nifios o incluso pacientes con problemas de compresién. Estas escalas consisten en

lineas rectas que presentan caras o0 gestos que utilizan los pacientes para expresar su dolor
(Asociacion Mexicana de cirugia general, 2017: pp. 362-364).

1.2.5.4. Escalas multidimensionales

Estas escalas a mas de evaluar la intensidad del dolor, también pueden evaluar aspectos
sensoriales, cognitivos y afectivos, para lo cual utiliza cuestionarios tomados del campo de la

psicologia. Generalmente se utiliza para evaluar el dolor cronico (Asociacion Mexicana de cirugia
general, 2017: pp. 362-364).

1.2.6. Técnicas de evaluacion del dolor en pacientes no conscientes

1.2.6.1. Escalas de comportamiento o conductuales

Estas escalas se basan en las caracteristicas observables del accionar voluntario o involuntario del
individuo, entre las cuales tenemos la expresion facial, movimiento de extremidades y adaptacion
a la ventilacion mecanica.

También, se pueden observar los cambios en la fisiologia del paciente ya que el dolor puede
alterar los signos vitales, pero en caso de encontrar normalidad en ellos no es indicativo de
ausencia de dolor. Generalmente esta técnica, para medir el dolor se aplican a pacientes que no
pueden comunicarse 0 se encuentran en terapia intensiva (Asociacion Mexicana de cirugia general, 2017:
pp. 362-364).



1.3. Cirugia

Procedimientos quirdrgicos utilizados para corregir malformaciones y prevenir, curar, paliar o
diagnosticar enfermedades. Dichos procesos se llevan a cabo mediante operacién mecénica o

manual (Mohabir, 2018, p. 4).

1.3.1. Tipos de cirugia

1.3.1.1 Cirugia mayor

Comprende procesos mas complejos y riesgosos por la apertura de las principales cavidades del
organismo como son craneo, térax y abdomen, denominadas craneotomia, toracotomia, y
laparotomia respectivamente. En la cirugia mayor se compromete 6rganos vitales, y presentan

mayor riesgo (Mohabir, 2018, p. 4).

1.3.1.2. Cirugia menor

Estos procedimientos quirdrgicos son sencillos y de corta duracién, no incluyen apertura de
cavidades principales, pueden utilizar anestesia localizada, regional o general. En la mayoria de
casos no es necesarios la hospitalizacion y los individuos intervenidos pueden ser dados de alta el
mismo dia. Generalmente este tipo de cirugias no presenta mayor complicacion (Mohabir,2018, p. 4).

1.4. Uso racional de medicamentos

Se refiere al proceso en el cual los pacientes reciben una medicacion adecuada a las necesidades
de su condicion clinica, durante el periodo, con la frecuencia correcta y a un precio accesible para
la poblacion. Este proceso abarca desde la adquisicion del medicamento hasta su utilizacién, y

comprende todos los medicamentos prescritos por el médico (Bolafios, 2017: pp.1-3).

1.4.1. Errores de prescripcion

Los errores de prescripcion son eventos que pueden ser evitables, y que podrian o no causar dafio
al paciente, estos se dan mediante la utilizacion inapropiada de los medicamentos, segun la
clasificacion de National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention

(NCCMERRP), los errores de medicacion se clasifican en:

e Medicamento erréneo



e Omision de dosis 0 medicamento

e Dosis incorrecta

e Frecuencia de administracién erronea
e Forma farmacéutica errénea

e Error de preparacion

e Técnica administracién incorrecta

e Viade administracion errénea

e Velocidad de administracién erronea
e Hora de administracion incorrecta

e Paciente equivocado

o Duracion del tratamiento incorrecto

e Monitorizacion insuficiente del tratamiento
e Medicamento deteriorado

o Falta de cumplimiento por el paciente (Giménez et al., 2004: p.48-50).

1.4.1.1. Principales errores de prescripcion en analgésicos

Dentro del medio hospitalario los errores de medicacién llegan a representar aproximadamente el
20% de los errores en la atencion al paciente, lo que significa que al menos se comete un error de
medicacion por paciente hospitalizado por dia, dichos eventos no esperados pueden estar

asociados al uso de medicamentos comunes como los analgésicos (Garcia, 2016).

Entre los principales errores se encuentran:

e Administrar medicacion con frecuencia por razones necesarias (PRN), en lugar de establecer
un intervalo regular.

¢ Administra analgésicos sin utilizar acciones preventivas de efectos secundarios como
antieméticos y o laxantes.

e Error en la dosificacion (conversion, rotacion, titulacion), via de administracion, frecuencia e
intervalo de uso de los opioides prescritos.

e Uso de mdltiples analgésicos PRN.

e Uso simultaneo de dos o méas farmacos del mismo grupo

o Fallaen el tratamiento del dolor eruptivo.

e Suspender la administracion de opioides de forma incorrecta.

e Hacer mas de un cambio a la vez (Garcia, 2016).
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1.4.1.2. Como minimizar errores de medicacién

La historia clinica del paciente deber ser muy detallada, haciendo énfasis en las
comorbilidades, antecedentes personales o familiares y adicciones.

Agotar las alternativas no opioides para tratar el dolor, antes de iniciar con opioides.
Optimizar la administracion de opioides con una terapia multimodal.

Realizar un seguimiento regular a todo paciente al que se le administrd analgésicos, para
medir la efectividad del tratamiento.

Monitorizar las interacciones medicamentosas entre los analgésicos administrados y la terapia
base.

Valorar el riesgo/beneficio (Garcia, 2016).

1.5. Escala analgésica

Escalera analgésica de la organizacién mundial de la Salud modificada.

Referencia Ministerio de Salud publica Ecuador

|
A Dolor insoportable
A | Terapias de
TERCER ESCALON neuromodulacion
A | EVA 7-10 Metodos ablativos
SEGUNDO ESCALON Dolor moderado
l EVA4-6 Medicamentos no
PRIMER ESCALON Dolor moderado opioides
EVA1-3 Opioides debiles Terapia adyuvante
Dolor leve Medicamentos no
Paracetamol + Aines opioides

Gréfico 1-1: Escala analgésica OMS

Fuente: (FECUPAL, 2019: p.3).

1.5.1. Manejo de la escala analgésica

Los farmacos que se observan tanto en el primer como en el segundo escalon, tienen efecto
techo, por lo que una vez alcanzado dicho efecto, se debe ascender de escalon.

En el caso de que se presente un fallo con la administracion de los medicamentos de un
escalén, no se debe reemplazar por medicamentos del mismo escalén o que tengan un mismo
mecanismo de accion.

Si se presentan fallos al administrar farmacos del segundo escal6n, es imperativo ascender al

tercer escalon inmediatamente, ya que se presenta dolor severo y es necesario controlarlo.
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e Se debe asegurar la cobertura analgésica del dolor irruptivo, y controlar, prevenir o evitar los
efectos adversos de los medicamentos.

e La buena analgesia se basa en el mantenimiento de una comunicacion estable, presentacion
de informacion con el paciente o familiares.

o En el caso de que el paciente presente dolor severo EVA >6, la OMS recomienda comenzar
por el tercer escalon, ya que no es nada ético mantener al paciente padeciendo dolor por
seguir la escala analgésica, hasta encontrar el analgésico adecuado.

e Las dosis son referenciales, por lo que se debe individualizar la dosis para cada paciente
(FECUPAL, 2019: p.4).

1.6.  Tratamiento farmacolégico

Para la administracion adecuada de una terapia farmacoldgica para tratar el dolor, es importante
que se involucre todo el equipo de salud.

1.6.1.  Analgésicos antiinflamatorios no esteroides (AINE)

Los AINES comprenden el grupo farmacolégico mas prescrito en el periodo posoperatorio de la
mayoria de procesos quirdrgicos, debido a los efectos que posee a parte de la analgesia, como
son antipiréticos y antiinflamatorios. Estos farmacos se emplean para tratar el dolor leve, en el
caso de dolor severo se los puede combinar con opioides para disminuir la cantidad necesaria de

los segundos y asi reducir los efectos secundarios que estos pueden producir (Asociacién Mexicana de
cirugia general, 2017: p. 365).

Mecanismo de accion

En general los AINES tienen como accion comin la inhibicién de la sensibilizacion de los
nociceptores. Este proceso lo llevan a cabo mediante la inhibicion de la ciclooxigenasa (COX) 2,
por consiguiente evita la sintesis de las prostaglandinas y los tromboxanos. Debido a que la
mayoria de AINES no son especificos e inhiben también la COX 1, generan algunos efectos

adversos (Asociacion Mexicana de cirugia general, 2017: p. 365).
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Tabla 1-1:

Farmacos, dosis, dosis méxima diaria, via de administracion y efectos adversos de

los AINES
AINES
Farmaco Dosis/Frecuencia Dosis Diaria maxima Via de Efectos adversos
administracion
Acido acetil | 500- 1000g/ ¢ 4-6h 4000 mg VO. Generan
salicilico (AAS) VI. hemorragia en el
Metamisol 0.575- 2g/c 6-8h 6000 mg VO. sitio quirdrgico
VI. Retraso en la
IM. cicatrizacion dsea
Ibuprofeno 400-600 mg/c 6-8h 2400 mg VO. Insuficiencia renal
Dexketoprofeno Vo.12.5-25 mg/c 4ho 150mg VO. Asma
25mg /c 8h Tto. Iv méx. 2 dias V. Prolongan el
Iv 100mg /c 8 -12h tiempo de
(Dosis comparable a sangrado
600mg de ibuprofeno) Inhiben la
Naproxeno 250-500mg/ ¢8_12h 1500mg VO. agregacion
VR. plaquetaria
Diclofenaco 50-75mg/ ¢8-12h 150mg VO.
VI.
Meloxican 7.5mg/c 12h 15mg VO.
VI.
VR.
Ketorolaco 10-30mg/ c4-6h 90mg  adultos no VI
ancianos /60 ancianos IM
INHIBIDORES DE LA COX 2
Celecoxib 200mg/c 8h-12h 400mg VO. Cefalea
Parecoxib 40mg/c 12h 80mg VI. Dispepsia
Eterocoxib 120mg/ ¢ 24h 120mg VO. STD (sindrome de déficit de
testosterona)

Fuente: (Asociacién Mexicana de cirugia general, 2017: p. 366); (Fernandez et al., 2013).
Realizado: Garcia, L, 2021.

1.6.2. Paracetamol

El paracetamol es un analgésico no selectivo, inhibidor de la COX, y sin efecto antiinflamatorio
por lo que en algunos casos se lo excluye del grupo de los AINES. Aun cuando tiene un efecto
analgésico inferior al de los AINES, es un farmaco de primera eleccion para el tratamiento del
dolor leve, debido a que a dosis recomendadas casi no presenta efectos adversos y se lo puede

administrar en combinacion con otro AINE (Asociacién Mexicana de cirugia general, 2017: p. 365).
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Mecanismo de accidon

No se conoce el mecanismo de accidn exacto del paracetamol, pero se sabe que actta inhibiendo
las ciclooxigenasa a nivel del sistema nervioso central (SNC), por lo que impide la sintesis de las
prostaglandinas causando un efecto analgésico. El paracetamol no actla a nivel de las COX en el

tejido periférico por lo que no tiene actividad antiinflamatoria (Laboratorio Farmacéutico MEDILIP,
2015: PP.597-599).

Tabla 2-1: Farmaco, dosis, dosis diaria maxima, via de administracion y efectos adversos del

paracetamol
PARACETAMOL
Dosis Dosis Diaria maxima Via de administracion Efectos adversos
1g/ c4-6h 4000mg VO. En caso de superar la dosis,
VI. tiene efectos hepatotoxicos
graves

Fuente: (Asociacién Mexicana de cirugia general, 2017: p. 366); (Fernandez et al., 2013).
Realizado: Garcia, L, 2021.

1.6.3. Opiaceos y Opioides

Son el grupo de farmacos analgésicos de principal uso para tratar el dolor severo e intenso
especialmente dolor agudo postoperatorio, dolor cronico y dolor Oncolégico. Pueden ser de
origen natural como los opiaceos y de origen sintético como los opioides.

Tienen distinta potencia, los de potencia baja se conocen como menores y los de gran potencia se
conocen como mayores, estos farmacos se administran de manera escalonada dependiendo el tipo

y la intensidad del dolor (Divins, 2015: pp. 17-21).

Mecanismo de accion

Actlan sobre los receptores mu, kappa y delta, que se encuentran distribuidos en el Sistema
nervioso central y periférico, deprimiendo la transicion de los estimulos, ya que disminuye la
excitabilidad neuronal y por tanto la reducen la liberacion de neurotransmisores. Actlan tanto
sobre el sistema aferente que transporta la informacién nociceptiva, como sobre el sistema
referente que la controla.

Mediante estos procesos los opioides son capaces de disminuir la sensibilidad al estimulo

doloroso y atenuar la percepcion del dolor (Asociacion Mexicana de cirugia general, 2017: p. 366).
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Tabla 3-1: Féarmacos, dosis, dosis diaria méxima, via de administracion y efectos secundarios de

los opioides
OPIOIDES
Medicamento Dosis Dosis Via Efectos
Diaria administracion adversos
maxima
Débiles o menores
Tramadol 50-100mg/ ¢8-12h 400mg VO. Nauseas
VI. Vomito
Cefalea
Codeina 60mg/ c8h 240 mg VO. Xerostomia
Dextropropoxifeno 65mg/ c8h 390mg VO. Sedacion
Nalbufina 1-5mg/csh 160mg VI, hiklfEe
Constipacion
Potentes 0 mayores
Buprenorfina 0.3mg/ c8h 0.9mg VI, SC, SL Sedacion
Oxicodona VO. 10-20mg/ c8h VO. Cefalea
V1. 200mg/ ¢ 8h VI, Insomnio
Constipacion
Nauseas
Mareo
Morfina Vo 5-20mg/ ¢ 6-8h VO. Vomito
Iv 5-50 mg/Kg/h Iv. Diaforesis
Depresion
respiratoria
Hiperalgesia
Fentanilo 100ug \VA Adiccion
Tapentadol 50-100 mg/ c8h VO.

Observaciones:

Los efectos adversos se presentan con mayor probabilidad cuando se supera la

dosis recomendada.

Fuente: (Asociaciéon Mexicana de cirugia general, 2017: p. 367); (Fernandez et al., 2013).

Realizado: Garcia, L, 2021.

1.6.4. Analgésicos Adyuvantes

Son farmacos cuya principal accion no es la analgesia, pero cumplen con esa funcién para tratar

algunos tipos de dolor.

e Habitualmente se los utiliza para tratar el dolor ya que permiten:

e Potenciar el efecto de otros analgésicos generalmente los opioides
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e Disminuir la dosis de otros farmacos.

e Tratar cuadros de dolor complejos.

e Tratar casos de comorbilidad en pacientes.

e Tratamiento de otros sintomas que contribuyen a la mejora o disminucién del dolor (Asociacién

Mexicana de cirugia general, 2017: p. 366).

Tabla 4-1: Farmacos, dosis inicial, dosis de mantenimiento, indicaciones y efectos adversos de

los analgésicos adyuvantes

Grupo
farmacoldgico

Antidepresivos

triciclicos

Inhibidores
selectivos de la
recaptacion de
serotonina

Anticonvulsivantes

Ligando de los
canales de calcio

Corticoesteroides

Farmaco

Amitriptalina

Fluoxetina

Sertralina

Carbamazepina

Gabapentina

Pregabalina

Dexametazona

Dosis

inicial

10-25
mg/dia

5-20
mg/dia
25-50
mg/dia
200
mg/dia
aumento a
400
mg/12h

300
mg/dia
aumenta a
600 mg/8h
75 mg/dia

4-8 mg/dia

Dosis de
manteni
miento
150-300
mg/dia

150-300
mg/dia
25-200
mg/dia
1200
mg/dia

1800-
2400
mg/dia

150-600

mg/dia
10mg/dia
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Indicacion

Dolor Neuropético
Dolor asociado
depresion

ansiedad

Dolor Neuropético

Dolor Neuropético

Astenia
anorexia
compresion
medular, SCS,

a
y

Efectos

adversos

Hipertension
Somnolencia
Xerostomia
Constipacion
Temblores
Palpitaciones
Taquicardia
Hipertension
arterial
Cefalea
Palpitaciones
Toxicidad
hematoldgica y
hepatica
Sedacion
Diplopia
Vértigo
Hiponatremia

Somnolencia

Somnolencia
Astenia
Inestabilidad

Hipertension
arterial
Hiperglucemia

A largo plazo



metastasis 0seas, Osteoporosis

aumento de presién  Cushing

intracraneal iatrogénico
Inmunosupresio

n

Miopatias
Benzodiacepinas Clonacepan 0.5mg/dia 2-4 Ansiedad asociada Somnolencia
mg/dia al dolor Ataxia
Bifosfonatos Acido 4mg/c3-4 Metéstasis Osea Generan
celedrénico semanas reacciones
agudas, se

relaciona  con
necrosis
mandibular y
fallo renal

Fuente: (MSP, 2014: pp.86-90); (Fernandez et al., 2013).
Realizado: Garcia, L, 2021.

1.7. Problemas relacionados con los medicamentos (PRM)

Segun el tercer consenso de Granada realizado en 2007, se define como PRM al efecto o situacion
que se genera durante el proceso de uso o desuso de un medicamento, desde la etapa de
prescripcion hasta la administracion, e incluso interacciones que puede producir una vez
consumido, dichas situaciones ocasionan o puede ocasionar la aparicion de resultados negativos

asociados al medicamento (RNM) (Ruiz, 2012: pp. 17-21).

1.7.1. Clasificacién de los PRM

Los PRM son efectos que pueden aparecer durante el uso o la culminacion de la terapia

farmacoldgica, como un resultado no deseado (Ospina et al., 2011 pp.329-340).

Listado PRM, segun el Tercer consenso de Granada.
e Listado PRMs

e Administracion errénea del medicamento

e Caracteristicas personales

e Conservacion inadecuada

e Contraindicaciones

e Dosis, pauta y o duracion inadecuada

e Duplicidad
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e Errores en la prescripcion/dispensacion

e Incumplimiento

¢ Interacciones

e Medicamentos no necesarios

e Otros problemas de salud que afectan el tratamiento
e Probabilidad de efectos adversos

e Problemas de salud insuficientemente tratados

e Otros (Ospinaet al., 2011 pp.329-340).

1.7.2. Resultados negativos asociados a la medicacion

Los RNM son consecuencias del proceso de uso o desuso inadecuado de la medicacién, son

efectos no esperados y distintos al objetivo de la farmacoterapia administrada al paciente, que se

atribuyé al medicamento (Ruiz, 2012: pp. 17-21).

Tabla 5-1: Clasificacion de los RNM, segun el tercer consenso de Granada

Clasificacion De Los Resultados Negativos Asociados A La Medicacion

NECESIDAD Problema de salud no tratado

Asociado a no recibir la medicacion necesaria
Efecto de medicamento innecesario
Asociado a recibir medicacion que no necesita
EFECTIVIDAD | Inefectividad no cuantitativa

Asociada a inefectividad no cuantitativa de la medicacion
Inefectividad cuantitativa

Asociada a la inefectividad cuantitativa de la medicacion
SEGURIDAD Seguridad no cuantitativa

Asociada a una seguridad cuantitativa de la medicacion

Inefectividad cuantitativa

Asociada a una seguridad cuantitativa de la medicacion
Fuente: (Ospina et al., 2011 pp.329-340).
Realizado: Garcia, L, 2021.

1.8. Clasificacion de las comorbilidades

Segun la Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA), las comorbilidades se clasifican

estratificadas de acuerdo al riesgo que pueden significan para el proceso quirurgico. La
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clasificacion ASA permite determinar el estado de salud fisico del paciente, siendo una variable

importe para tratar adecuadamente el dolor (Kunze, 2017: pp. 661-670).

Tabla 6-1: Clasificacion ASA, comorhilidades

Paciente sin comorbilidad : no

fuma, no bebé, o tiene un minimo

Paciente con enfermedad leve, sin

Paciente con enfermedad sistémica

Paciente con enfermedad sistémica
severa y qQue presenta constante

Paciente cuya vida depende de la
cirugia, con pocas posibilidades de

Clasificacion | Descripcion
ASA
ASA |

consumo de alcohol
ASA I

limitacion funcional
ASA 111

y limitacion funcional
ASA IV

riesgo vital
ASAV

vida
ASA VI

Paciente con muerte cerebral

Fuente: (Kunze, 2017: pp.661-670).
Realizado: Garcia, L, 2021.

Mortalidad
Perioperatoria
0-0.3%

0.3-1.4%

1.8-5.4%

7 8-25.9%

9.4-57.8%

100%

Ejemplos

Paciente sano

Fumador, bebedores sociales, obesidad,

diabético o hipertenso bien controlado

Fumador o bebedor dependiente,
obesidad mordida, diabetes e
hipertension mal controlada,

insuficiencia renal, marcapasos etc.
Infartos recientes, insuficiencia renal
avanzada sin  didlisis, isquemia
miocardica actual, accidente vascular,
sepsis, etc.

Rotura de aneurismas aorticos o
abdominales, hemorragias cerebrales o
traumatismos severos

Candidatos a trasplantes de 6rganos

Tabla 7-1: Principales comorbilidades a considerar al administrar analgésicos

Patologia

Indicacién

Medicamentos

Problemas cardiovascular

No se recomienda AINES, o a su vez

administrarlos en dosis bajas.

Riesgo gastrointestinal

Fallo renal

No se recomienda AINES, o a su vez se
debe administrar en concomitancia con

gastroprotectores.

Se debe evitar el uso de AINES lo mas
posible

Fuente: (Aranguren et al., 2016: pp.6-9).

Realizado: Garcia, L, 2021.
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1.9. Bases conceptuales

1.9.1. Analgésicos

Denominados también antialgicos, son sustancias con la capacidad de anular o calmar la

sensacion de dolor, que puede producirse por diferentes causas a nivel del organismo (Divins, 2015:
pp. 17-21).

1.9.2. Alodinia

Proceso en el que se produce hipersensibilidad al dolor, frente a estimulos que generalmente no
son dolorosos (Gil, 2014: pp. 259-269).

1.9.3. Hiperalgesia

Proceso en el que se da la percepcion del dolor de forma atipica o anormal, se produce mayor
sensibilidad, estrictamente frente a estimulos dolorosos. (Gil, 2014: pp. 259-269).

1.9.4. Nociceptores

Son terminaciones nerviosas que se encuentran distribuidas en la epidermis y en estructuras
sensibles profundas, estas terminaciones actian como receptores del dolor, pueden ser de tipo
modales que responden a estimulos térmicos, mecanicos o quimicos y silentes que responden

Gnicamente en procesos inflamatorios (Campero, 2014: pp. 602-609).

1.9.5. Efectos adversos

Son reacciones nocivas, secundarias, no deseadas, previstas o inesperadas, que aparecen durante
la utilizacion correcta del farmaco o medicamento en general dentro de su rango terapéutico
(ARCSA, 2018:p.8).

1.9.6. Dispepsia

Condicion clinica que se presenta como el conjunto de malestares recurrentes y cronicos en el
epigastrio, entre los que se encuentran dolor, ardor, distencion, saciedad temprana, nauseas,

vomito, los cuales pueden ser continuos o intermitentes y originados por diversos mecanismos

fisiopatol0gicos (Carmona et al., 2017: pp.309-327).
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1.9.7. Constipacion

Se define como la disminucion en la frecuencia de evacuaciones fecales a un nimero menor a 3 a
la semana, con una consistencia anormal, generalmente dura, seca y escasa, ademas dicha accién

estad acomparfiada de esfuerzo y dificultad de expulsion (Pérez, 2018: pp.22-30).

1.9.8. Diaforesis

Estado de transpiracion, eliminacién intensa y abundante de sudor, que se observa de forma
evidente en rostro, manos, axilas y pliegues de la piel, se produce en respuesta al estrés provocado

en el Sistema nervioso auténomo a causa del dolor (Lopes et al., 2017).

1.9.9. Xerostomia

Estado de hiposecrecion salival, provocando una sensacion subjetiva de boca seca producida por
la alteracion de las glandulas salivales, no es una enfermedad como tal sino mas bien, una

manifestacion de otras patologias base (Ulloa et al., 2016: pp. 243-248).

1.10. Base Legal

Acuerdo ministerial 5216

Reglamento para el manejo de la informacién confidencial en el Sistema Nacional de Salud
Capitulo 111

Confidencialidad de los documentos con informacion de Salud

Art. 7.- Por documentos que contienen informacion de salud se entienden: historias
clinicas, resultados de exadmenes de laboratorio, imagenologia y otros procedimientos,
tarjetas de registro de atenciones médicas con indicacién de diagnéstico y tratamientos,
siendo los datos consignados en ellos confidenciales.

El uso de los documentos que contienen informacion de salud no se podra autorizar para
fines diferentes a los concernientes a la atencion de los/las usuarios/as, evaluacion de la
calidad de los servicios, andlisis estadistico, investigacion y docencia. Toda persona que
intervenga en su elaboracién o que tenga acceso a su contenido, estd obligada a guardar
la confidencialidad respecto de la informacion constante en los documentos antes mencionados.
La autorizacion para el uso de estos documentos antes sefialados, es potestad privativa
del/a usuario/a o representante legal. En caso de investigaciones realizadas por autoridades

publicas competentes sobre violaciones a derechos de las personas, no podra invocarse
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reserva de accesibilidad a la informacion contenida en los documentos que contienen
informacion de salud.

Art. 12.- En el caso de historias clinicas cuyo uso haya sido autorizado por el/la
usuario/a respectivo para fines de investigacion o docencia, la identidad del/a usuario/a
deberd ser protegida, sin que pueda ser revelada por ningin concepto. El custodio de dichas
historias deberd llevar un registro de las entregas de las mismas con los siguientes datos:
nombres del receptor, entidad en la que trabaja, razon del uso, firma y fecha de la
entrega.

Capitulo 1V seguridad en la custodia de las historias clinicas

Art. 18.- Los datos y la informacion consignados en la historia clinica y los resultados
de pruebas de laboratorio e imagenologia registrados sobre cualquier medio de soporte ya
sea fisico, electronico, magnético o digital, son de uso restringido y se manejaran bajo la
responsabilidad del personal operativo y administrativo del establecimiento de salud, en
condiciones de seguridad Yy confidencialidad que impidan que personas ajenas puedan tener

acceso a ellos. (MSP, 2015: pp.3-4).
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1.  Tipo de investigacion

2.1.1. Por el método de investigacion

Por el método de investigacion, el presente trabajo es de tipo mixto, cualitativo, se busca

caracterizar el uso racional de analgésicos en el periodo postoperatorio.

2.1.2. Segun el objetivo

Esta investigacion es de tipo tedrico explicativa, ya que se basd en el analisis de datos que se
obtuvieron de las historias clinicas de pacientes sometidos a procedimientos quirargicos a los que
se les administré analgésicos, en relacion a guias o protocolos ya establecidos.

2.1.3.  Segun la manipulacion de variables

Es de tipo no experimental, debido a que se utiliz6 y analizdé datos presentes en las historias
clinicas, sin intervencién o manipulacién del tratamiento farmacoldgico prescrito para cada
paciente.

2.1.4. Segun el tipo de inferencia

Segun la inferencia se clasifica como inductivo, la investigacion se fundament6 en la observacion
y andlisis de los datos recopilados en las historias clinicas, con el fin de correlacionar con los
objetivos planteados y establecer las conclusiones.

2.1.5. Segun el periodo temporal

Se desarroll6 como una investigacion de corte transversal, porque para obtener resultados, se

utilizé informacion contenida en las historias clinicas de pacientes predeterminados, a los cuales

se les administré analgésicos durante el postoperatorio, atendidos en un periodo especifico.
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2.1.6. Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos

Seguln la ocurrencia de los hechos, esta investigacion es de caracter retrospectivo, debido a que
los datos recolectados, son de historias clinicas de pacientes que fueron atendidos durante
periodo julio - diciembre del afio 2019.

2.2. Lugar de la investigacion
La presente investigacion se llevd a cabo en el Hospital General Provincial Docente de

Riobamba, el cual esta ubicado en la Provincia de Chimborazo en la ciudad de Riobamba, entre

las calles Chile y Av. Juan Félix Proafio, los datos recolectados pertenecen al area de cirugia.

'% Mu

e
.

Figura 1-2: Hospital General Docente de Riobamba
Fuente: https://www.laprensa.com.ec/trabajos-en-el-hospital-docente-riobamba/?amp

2.3.Poblaciéon y muestra

2.3.1. Poblacion

La poblacidn total de este estudio esta constituida por 1244 historias clinicas, pertenecientes a los
pacientes atendidos en el area de cirugia del Hospital General Provincial Docente de Riobamba
durante el periodo julio-diciembre del 2019.

Tabla 1-2: Numeracion de historias clinicas por mes, de la poblacion total

Mes N° total de historias clinicas revisadas
Julio 214
Agosto 212
Septiembre 235
Octubre 201
Noviembre 224
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Diciembre 158

Total 1244

Fuente: (Historias clinicas de la Base de datos del HGPDR del Area cirugia periodo julio-diciembre 2019).
Realizado: Garcia, L, 2021.

2.3.2. Muestra

La seleccion de la muestra fue de tipo no probabilistico basada en los criterios de inclusion y
exclusion establecidos para la investigacion. El total de la muestra estd compuesto por 385
historias clinicas de pacientes atendidos en el &rea de cirugia, sometidos a una operacion
quirdrgica y que se les administro analgésicos, durante el periodo de julio a diciembre del afio
2019.

Tabla 2-2: Numero de historias clinicas por mes, de la muestra total utilizada

Mes Historias clinicas
Julio 106

Agosto 67

Septiembre 67

Octubre 50

Noviembre 44

Diciembre 51

Total 385

Fuente: (Historias clinicas de la Base de datos del HGPDR del Area cirugia periodo julio-diciembre 2019).
Realizado: Garcia, L, 2021.

2.3.3. Criterios de inclusién

e Se incluiran todas las historias clinicas de pacientes que han sido intervenidos
quirdrgicamente, y se les ha administrados analgésicos para el control del dolor, en el periodo
de julio - diciembre 2019.

2.3.4. Criterios de exclusion

e Prescripcion médica ilegible
e Historias clinicas de pacientes que tengan diagnostico de presentar dolor crénico anterior a la
intervencion quirdrgica.

e Historias clinicas fuera del periodo de analisis.
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2.4. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

2.4.1. Métodos de investigacion

Esta investigacion es de tipo no experimental, el analisis de las historias clinicas de los pacientes
intervenidos quirtrgicamente, a los que se les administré analgésicos en el area de cirugia del
HGPDR, estd  enfocado en la determinacién del uso racional de analgésicos, errores de
prescripcion y problemas relacionados con los medicamentos, sin intervencidn o variacién directa

de la administracién de dichos medicamentos a la poblacion utilizada.

2.4.2. Técnicas de recoleccion de la informacion

Como técnica para la obtencién de informacion se utiliz6 una hoja de recoleccion de datos,
elaborada como matriz en el programa Microsoft Excel 365, esta hoja fue llenada con la
informacién contenida en las historias clinicas seleccionadas, las mismas que fueron facilitadas
por la base de datos estadisticos del HGPDR, siendo 385 historias clinicas las que forman la
poblacion total de la investigacion.

2.4.3. Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé una hoja de recoleccion de datos, que recoge la siguiente informacion:

Datos del paciente

e Mes de recoleccién

e NUmero de historia clinica

e (Genero
e FEdad
e Peso

e Diagnostico previa cirugia

e Analgésico utilizado

e Dosis

e Via de administracion

e Frecuencia

e Duracion de la terapia farmacologica

e Medicacion complementaria
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e Procedimiento quirtrgico
e Afecciones secundarias

e Referencia de dolor.

2.4.4. Meétodo de clasificacion de resultados

Para la clasificacion de los problemas relacionados con los medicamentos se utilizé la tabla de

clasificacion de PRMs propuesta por el foro del Tercer Consenso de Granada 2007 (Ospina et al.,
2011: pp. 329-340).

Tabla 3-2: Listado de la clasificacion de los PRMs, Tercer Consenso de Granada 2007

Administracion errénea del medicamento

Caracteristicas personales

Conservacion inadecuada
Contraindicaciones

Dosis , pauta y o duracion inadecuada
Duplicidad

Errores en la prescripcién/dispensacion
Incumplimiento

Interacciones

Medicamentos no necesarios

Otros problemas de salud que afectan el tratamiento
Probabilidad de efectos adversos

Problemas de salud insuficientemente tratados

Otros

Fuente: (Ospina et al., 2011 pp.329-340).
Realizado: Garcia, L, 2021.

2.4.5. Estructura de la guia clinica de administracion de analgésicos

La estructura del protocolo elaborado para colaborar con el uso racional de analgésicos
administrados a pacientes con el fin de tratar el dolor postoperatorio de manera adecuada, esta
basada en la Guia del MSP 2012, Metodologia para la elaboracion del set de instrumentos

asistenciales. (MSP, 2012: pp.10-11).
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Y consta de:

e Titulo de la guia

e indice o Tabla de contenidos

e Introduccion

e Clasificacion y epidemiologia de la patologia
e Historia natural de la enfermedad
e Prevencion y tamizaje

e Diagnostico

e Tratamientos

e Criterios de referencia

e Criterios de contra referencia

¢ Bibliografia

2.4.6. Recursos

Recursos fisicos

e Historias clinicas

e Cuaderno
e Carpetas
e Hojas A4
e Esferos

e  Lapices
e Borrador
e Celular

e Laptop

Recursos humanos

e Jefe del 4rea de estadistica

e Encargado de la manipulacion de las historias clinicas.

28



CAPITULO Il

3. MARCO DE RESULTADOS ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1.Caracterizacion de la poblacion total

La poblacion total de este estudio consta de 1244 historias clinicas pertenecientes a pacientes
atendidos en el area de cirugia del HGPDR, los cuales fueron sometidos a algin tipo de
intervencién quirdrgica y se les administré analgésicos durante el periodo de julio-diciembre
2019. La poblacion muestral esta formada por 385 historias clinicas que cumplen con los criterios

de inclusidn para ser tomados en cuenta en los resultados de la presente investigacion.

Tabla 1-3: Pacientes sometidos a procesos quirdrgicos, clasificacion por género

CLASIFICACION DE LA POBLACION

SEXO ‘ NUMERO PORCENTAJE
Femenino ‘ 272 71%
Masculino ‘ 113 29 %

Total ‘ 385 100
Fuente: (Historias clinicas de la Base de datos del HGPDR del Area cirugia periodo julio-diciembre 2019).
Realizado: Garcia, L, 2021.

Como se presenta en la tabla 1-3, de los datos recolectados se puede observar que, de las 385
historias clinicas, 272 historias son de género femenino con el 71% y 113 pacientes conforman el
género masculino con un 29%. Los resultados en cuanto a los porcentajes de clasificacion por
género concuerdan con (Véazquez, 2012: p, 29) y (Herrera y Navarrete, 2017: p.41) donde se menciona que
el sexo femenino conforma la mayor poblacion en cuanto a pacientes sometidos a procesos de

cirugia general y ginecoobstetricia, con 56,9 % y 61.2% respectivamente.

Tabla 8-3: Pacientes sometidos a procesos quirdrgicos, clasificacion por grupo etario

Clasificacion de los pacientes por grupo etario

Grupo erario Rango de edades NuUmero de pacientes Porcentaje
Nifiez 0-11 16 4%
Adolescencia 12-18 23 6%
Juventud 14 - 26 105 27%
Adultez 27-59 189 49%

Vejez 60 en adelante 52 14%

Total 385 100%

Fuente: (Minsalud, 2021) (Historias clinicas de la Base de datos del HGPDR del Area cirugia periodo julio-diciembre 2019).
Realizado: Garcia, L, 2021.
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En la tabla 2-3 podemos observar que el grupo etario de mayor prevalencia, sometida a procesos
quirdrgicos y que se les administrd analgésicos, es la adultez cuyo rango de edades van desde 27
a 59 afios con un 49%. Segun (Vazquez, 2012: p, 29), Se menciona que la mayor poblacion
intervenida quirdrgicamente se concentra entre las edades de 30 a 59 afios con un 36.9%,
podemos observar que los datos son similares a los obtenidos, y que los mayor poblacion
pertenece a la adultez. Determinar la edad de los pacientes, es muy importante debido a que, al
administrar la medicacion, en este caso analgésicos, se debe tener en cuenta que estos
medicamentos pueden generar efectos secundarios como riesgos gastrointestinales,
cardiovasculares, renales e incluso toxicidad hepética, riesgos que en un adulto mayor puede
llegar a ser 5 veces méas peligroso que en un joven (Aranguren, 2016: pp.5-6). L0S pacientes que
superan los 60 afios, es probable que ya presenten este tipo de riesgo como comorbilidad al
proceso quirurgico al que son sometidos, por lo que se recomienda extremar precauciones al
administrar AINES, como seria, reemplazar estos medicamentos o a su vez disminuir la dosis
administrada (Aranguren et al., 2016: pp.5-6). Para los pacientes mayores de 60 afios con dafios
gastrointestinales no se recomienda el uso de AINES ya que pueden empeorar o0 provocar la
reaparicion de patologias como Ulcera péptica y sangrado gastrointestinal, en estos casos se
recomienda el uso de coxib y de no poder reemplazar los AINES se recomienda el uso de
gastroprotectores como los inhibidores de la bomba de protones (IBP) con el fin de disminuir sus
efectos (Aranguren et al., 2016: pp.5-6).

En el caso de pacientes con problemas cardiovasculares como hipertension arterial o insuficiencia
cardiaca no se debe administrar AINES, sin utilizar como primera linea el paracetamol (Aranguren
et al., 2016: pp.5-6). En el caso de dafio renal y hepatico de igual forma no se recomienda el uso de
AINES, ya que estos medicamentos podrian aumentar significativamente el riesgo de dichas
alteraciones (Aranguren et al., 2016: pp.5-6).

Los medicamentos utilizados para tratar el dolor, en su mayoria se derivan de estudios hechos en
poblacion adulta, por lo que al ser administrados en la poblacidn infantil es necesario considerar
la edad, diagndstico y contexto del paciente, generalmente en nifios el tratamiento farmacolégico
debe iniciar por farmacos simples y avanzar hacia los mas complejos, tratamiento que debe ser

evaluado continuamente (Campos et al., 2018: pp. 46-63).

30



3.2. Caracterizacion clinico-quirargica

Tabla 9-3: Pacientes sometidos a procesos quirdrgicos, clasificacion ASA

Pacientes con comorbilidad

Comorbilidad Clasificacion NuUmero Porcentajes Grupo etario / Género/
ASA NUmero Numero

Presenta ASA I 2 0.5% Vejez 2 M 2

comorbilidad

Presenta ASA Il 33 8.5% Adultez 32 M 17

comorbilidad Vejez 1 F 15

No presentan | ASAI 350 91%

comorbilidad

Total 385 100%

Fuente: (Historias clinicas de la Base de datos del HGPDR del Area cirugia periodo julio-diciembre 2019).
Realizado: Garcia, L, 2021.

La clasificacion ASA ayuda a determinar el estado de salud fisico del paciente, siendo importante
a considerar al momento del procedimiento quirtrgico y control adecuado del dolor.

Segun los resultados presentes en la tabla 3-3, 350 pacientes equivalente al 91% no poseen
ninguna comorbilidad ASA |, 33 pacientes equivalente al 8.5% presentan comorbilidad
clasificacion ASA Il, dichos pacientes se encuentran en el grupo etario adultez, con valores
similares entre géneros, ademas, 2 pacientes equivalente 0.5% presentan comorbilidad
clasificacion ASA 1l1, los mismos que pertenecen al grupo etario vejez y al género masculino.
Estos datos son similares a otros estudios como (Cajamarca y Feijo, 2019: p.33), que presentan
porcentajes de ASA | 73.7%, ASA Il 24,7 %y ASA 11l 1.6%, y (Herrera y Navarrete, 2017: p.45) CON
clasificacion ASA | 57,8% y ASA Il 42.2%, estudios donde se puede observar que la mayor
poblacion se encuentra encasillada dentro de la clasificacién ASA 1, dichos estudios no refieren
grupo etario.

Las comorbilidades son aspectos muy importantes al momento de medicar a los pacientes, en el
caso de la administracién de analgésicos, las principales comorbilidades a tener en cuenta son los
riesgos gastrointestinales, cardiovasculares, renales y hepaticos (Aranguren et al., 2016: pp.5-6).

La administracion de analgésicos, en especial los AINES, puede provocar complicaciones en las
patologias que presentan como base las personas, por lo que se recomienda restringir el uso o
cambiar el tipo de medicamento (Aranguren et al., 2016: pp. 6-9).

En el caso de no ser posible reemplazar la medicacion, se recomienda, que se utilicen las dosis
mas bajas y eficaces y por un periodo corto (Aranguren et al., 2016: pp.6-9).

Prevalencia de comorbilidades y medicacién base administrada.
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Tabla 10-3: Prevalencia de comorbilidades y medicacion base administrada

Comorbilidad Analgésico Numero de Recibe Medicam Genero / Grupo
administrado pacientes medicacion ento base  Numero etario/
base NUmero
Presion arterial | Ketorolaco, 4 Sl 3 Nifedipin F 4 Vejez 4
paracetamol, NO 1 o 10mg
ibuprofeno, VO c¢/8h
Tramadol dia
Insuficiencia Paracetamol 2 NO 2 M 2 Vejez. 2
renal crénica
Fracturas 8 NO 8 M 5 Adultez 8
previas F 3
Obesidad 3 NO 3 F 3 Adultez 3
Neumonia 1 NO 1 M 1 Vejez. 1
Cirugias 8 NO 8 M 4 Adultez. 4
anteriores F 4 Juventud 4
Anemia leve 1 NO 1 F 1 Juventud 1
Diabetes 1 Sl 1 Metmorfi M 1 Vejez. 1
na
500mg
Total 35 9%

Fuente: (Historias clinicas de la Base de datos del HGPDR del Area cirugia periodo julio-diciembre 2019).
Realizado: Garcia, L, 2021.

En la tabla 4:3 se puede observar que, de los 385 pacientes, 35 equivalente al 9% presentan algln
tipo de comorbilidad, de los cuales 4 padecen Hipertensién arterial, grupo etario vejez, género
femenino y 1 que presenta Diabetes, género masculino grupo etario vejez, reciben nifedipino y
metmorfina respectivamente como medicacion base.

En otros estudios analizados como, (Cajamarca y Feijo, 2019: p.33) y (Herrera y Navarrete, 2017: p.45), N0 Se
menciona relacion de grupo etario y género con la clasificacion ASA. Los riesgos
cardiovasculares, sangrado gastrointestinal, y fallo renal son las principales comorbilidades a
tener en cuenta al administrar analgésicos (Aranguren et al., 2016: pp. 6-9). También se observo que, 6
pacientes que pertenecen al grupo etario vejez tienen este tipo de comorbilidades , de los cuales, 4
pacientes de género femenino tienen hipertension arterial y 2 pacientes de género masculino
tienen insuficiencia renal crénica, los pacientes con hipertension arterial recibieron analgésicos
como ketorolaco, paracetamol, ibuprofeno y tramadol en dosis iguales al resto de pacientes, sin
considerar que la administracion de AINES no es adecuada en su caso y de no poder evitarlo las
dosis deben ser bajas, los pacientes con insuficiencia renal cronica recibieron Gnicamente

paracetamol, siendo su administracion, la mas adecuada.
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Tabla 11-3: Correlacion de la medicacion administrada con protocolos establecidos

CIE- 10 NUmero  Analgésicos Frecuencia/D  Protocolo
administrada osis
GRUPO ETARIO
PEDIATRICO Protocolo de analgesia
postoperatorio del
CECIP
Herida facial S018 1 Tramadol Adecuada Adecuada
Trauma S069 1 Paracetamol Adecuada Adecuada
craneoencefalico Ibuprofeno
Fractura tibia y | S822 1 Metamizol Adecuada Adecuada
peroné Ibuprofeno
Fisura palatina Q359 1 Metamizol Adecuada Adecuada
Paracetamol
Apendicetomia K358 2 Metamizol Adecuada Adecuada
Fractura de humero S423 1 Metamizol Adecuada Adecuada
Paracetamol
Ibuprofeno
lleo transitorio P761 1 Paracetamol Adecuada Adecuada
Quemadura térmica T292 3 Metamizol Adecuada Adecuada
Paracetamol
Fractura de fémur S729 3 Metamizol Adecuada Adecuada
Paracetamol
Ibuprofeno
Polidactilia Q699 1 Metamizol Adecuada Adecuada
Ibuprofeno
Herida en el muslo S711 1 Metamizol Adecuada Adecuada
Total 16
TERCERA EDAD Boletin de informacion

farmacoterapéutica de
Navarra (bitn)
Hernia incisional K439 2 Ketorolaco Adecuada Adecuada
Metamizol
Paracetamol
Faltante 6seo parietal | T842 1 Ibuprofeno Adecuada Adecuada
Apendicectomia K358 2 Ketorolaco Adecuada Adecuada
Paracetamol
Tramadol
Colelitiasis K805 7 Ketorolaco Adecuada Adecuada
Paracetamol
Metamizol
Ibuprofeno
Tramadol
Fractura de fémur S729 7 Ketorolaco Adecuada Adecuada
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Espermatocele
bilateral

Hernia umbilical

Hernia inguinal

Dehiscencia de sutura

Megacolon

Fractura de tibia y

peroné

Hemorragia

interventricular

Ganartrosis de rodilla

lleostomia

Linfoma no Hodgking

Hidrocele

Hipertrofia prostatica

Sinovitis de rotula

N434

K429

K409

T813

K593

S822

1615

M179

K915

C838

N435

N40x

M659

Paracetamol
Metamizol
Ibuprofeno
Tramadol
Diclofenaco
Ketorolaco
Paracetamol
Ibuprofeno
Tramadol
Ketorolaco
Paracetamol
Tramadol
Ketorolaco
Metamizol
Paracetamol
Diclofenaco
Ketorolaco
Paracetamol
Tramadol
Paracetamol
Tramadol
Ketorolaco
Paracetamol
Metamizol
Diclofenaco
Ketorolaco
Paracetamol
Tramadol
Ketorolaco
Paracetamol
Ketorolaco
Paracetamol
Paracetamol
Ketorolaco
Paracetamol
Ibuprofeno
Diclofenaco
Ketorolaco
Metamizol
Paracetamol
Ibuprofeno
Tramadol
Ketorolaco
Paracetamol

Metamizol
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Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada



Coxoartrosis

Fistula arteriovenosa
Pélipo del cuerpo del
(tero

Fractura de radio

Obstruccion intestinal

Total
CO-MORBILIDAD

Presion arterial

Insuficiencia renal

crénica

Diabetes

Obesidad

Neumonia

M169

K632
N840

S525

K566

110

N18

El4

E66

J189

52

1

Tramadol
Ketorolaco
Paracetamol
Metamizol
Ibuprofeno
Tramadol
Paracetamol
Paracetamol
Tramadol
Metamizol
Paracetamol
Ibuprofeno
Tramadol
Metamizol
Paracetamol
Ibuprofeno
Tramadol

Ketorolaco
paracetamol
ibuprofeno
Tramadol

Paracetamol

Paracetamol
Ketorolaco
Metamizol
Ketorolaco
Metamizol
Paracetamol
Tramadol
Paracetamol

Tramadol

Adecuada

Adecuada
Adecuada

Adecuada

Adecuada

No Adecuado

Adecuado

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada
Adecuada

Adecuada

Adecuada

Boletin de informacion
farmacoterapéutica de
Navarra (bitn)

No adecuado

No se recomienda el uso
de Aines en pacientes
con problemas
cardiovasculares.
Adecuado

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Fuente: (Historias clinicas de la Base de datos del HGPDR del Area cirugia periodo julio-diciembre 2019).

Realizado: Garcia, L, 2021.
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Tabla 12-3: Correlacion de la medicacion administrada con protocolos
poblacion general

Boletin de informacién farmacoterapéutica de Navarra (bitn)

establecidos, en la

POBLACION Parametros Medicamento  Correlacion Numero Grupo Numero
etario
Poblacién Frecuencia Ketorolaco Inadecuada 70 Juventud 27
general Adultez 40
Vejez 3
Dosis Ketorolaco Inadecuada 18 Juventud 5
Adultez 13
Total 88 88
Fuente: (Historias clinicas de la Base de datos del HGPDR del Area cirugia periodo julio-diciembre 2019).
Realizado: Garcia, L, 2021.
Tabla 13-3: Porcentajes de correlacion general.
POBLACION DE CORRELACION NUmero de Correlacion inadecuada  Porcentaje
Grupo etario nifiez 0 0
Grupo etario vejez 0 0
Poblacién con comorbilidad 4 1%
Poblacion general 88 23%
Total 92 24%
Fuente: (Historias clinicas de la Base de datos del HGPDR del Area cirugia periodo julio-diciembre 2019).
Correlacion
80%
60%
40%
- -
0%
Adecuado No adecuado
Graéfico 2-2: Porcentajes de correlacion del tratamiento administrado con el

protocolo establecido

Realizado: Garcia, L, 2021.
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Segun la correlacion entre los analgésicos administrados y los protocolos establecidos se puede
observar que, el 76% de las administraciones son correctas y se apegan al protocolo en cuanto a
tipo de medicamento, frecuencia, y dosis, para los grupos etarios pediatrico — nifiez, tercera edad
y poblacion general. Ademas, los AINES prescritos fueron adecuados para los pacientes
destinados. En cambio, el 24% de las administraciones son no adecuadas, el 1% pertenece a
pacientes con comorbilidad base, en la tabla 15:3 podemos observar que, a 4 personas con presion
arterial elevada se les administré Ketorolaco, medicamento no recomendado en pacientes con
problemas cardiovasculares ya que los AINES producen retencion de sodio y agua, complicando
el cuadro de hipertensién y generando riesgos cardiovasculares, en este caso no fue adecuada la
prescripcion de AINES a este tipo de pacientes (Aranguren et al., 2016: pp.6-9).

El 23% de tratamientos no adecuados pertenece a la poblacidn general, en la tabla 6:3 podemos
observar que se administré ketorolaco en frecuencia y dosis incorrecta, a estos pacientes se les
administr6 60mg cada 8 a 12 horas, con una cantidad de entre 120 y180mg de ketorolaco diario,
dosis inadecuada y superior a la recomendada en los protocolos, ya que el ketorolaco tiene una
dosis diaria maxima de 90mg en adultos sanos y se administra cada 4-8 horas, (Aranguren et al., 2016:
pp.6-9). ElI 76% de las administraciones son adecuadas, estos resultados son superiores a (Lara,
2015: p. 74), donde se menciona que las administraciones adecuadas segun los protocolos

establecidos son del 70,6%.

Tabla 14-3: Pacientes sometidos a procesos quirdrgicos, clasificacion por tipos de cirugia

Tipos de cirugia Grupos etarios Genero
Tipo Numero Porcentaje  Grupo NUmero % Numero %
Ginecologia y | 153 39.7% Adultez 90 59% F 153  100%
Obstetricia Juventud 63 41%
Cirugia 143 37% Nifiez 21 15% F 88 62%
general Juventud 35 24.5% M 55 38%
Adultez 51 36 %
Vejez. 35 24.5%
Traumatologia | 59 15% Nifiez 6 10% F 30 51%
Juventud 13 22% M 29 49 %
Adultez 16 27%
Vejez 24 41%
Urologia 18 5% Juventud 5 33% M 18 100%
Adultez 7 39%
Vejez 6 33%
Cirugia 6 2% Juventud 1 17% F 1 17%
plastica Adultez 5 83% M 5 83%
Sutura 5 1% Nifiez 1 20% F 2 40%
Adultez 2 40% M 3 60%
Vejez 2 40%
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Neurocirugia | 1 0.3% Adultez 1 100% F 1 100%
Total 385 100%
Fuente: (Ministerio de salud argentino, 2017) (Historias clinicas de la Base de datos del HGPDR del Area cirugia
periodo julio-diciembre 2019).
Realizado: Garcia, L, 2021.

Segun el tipo de cirugia se puede observar que la mayor poblacidn se concentra en el area de
ginecologia y obstetricia, cirugia general y traumatologia con el 39.7%, 37% y 15%
respectivamente, y con menos frecuencia las areas de Urologia, cirugia plastica, sutura y
neurocirugia con 5%, 2%, 1% y 0.3%. Estos resultados difieren de otras investigaciones
realizadas como (Vazquez, 2012: p. 32), donde se menciona que la mayor poblacion se encuentra
concentrada en cirugia general con el 48%, ginecologia y obstetricia con el 21.4%, traumatologia
con el 15.7%, cirugia plastica con el 6%, otorrinolaringologia con el 4.9%, urologia con el 2.6%,
y neurocirugia con el 1.4%. De acuerdo al género y tipo de cirugia se encontré que, en las
especialidades de cirugia general el género femenino es mayor al masculino con un 62%, las
intervenciones traumatoldgicas son similares entre mujeres y hombres con un 51 y 49%
respectivamente, en la especialidad de cirugia plastica el género masculino es superior con un
83%, en suturas el 60% es masculino y en la especialidad de neurocirugia el 100% de
intervenciones, en este caso un paciente, es hombre. Estos datos difieren un poco de los
resultados obtenidos en (Vazquez, 2012: p. 32), donde se observa que, en cirugia general el género
masculino y femenino tienen porcentajes similares 51 y 49%, y en las intervenciones
traumatoldgicas, cirugia plastica y neurocirugia son mayoria el género masculino con el 60, 60 y
61.9 % respectivamente.

3.3. Caracterizacion de la medicacién

Segun las historias clinicas revisadas, a los pacientes sometidos a intervenciones quirdargicas del
area de cirugia del HGPDR periodo julio-diciembre 2019, se les administrd los siguientes
analgésicos:  ketorolaco, metamizol, paracetamol, ibuprofeno, tramadol, diazepam,

carbamacepina, diclofenaco y meloxican.

Tabla 15-3: Analgésicos administrados, dosis, vias de administracion y nUmero de

administraciones.

Analgésico Dosis Via de administracion Numero de Porcentaje
administraciones

Ketorolaco ‘ 30y 60 mg v 297 7%

Paracetamol ‘ 500y 1000 mg VO, IV 287 75%
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Tramadol 50y 100 mg v 132 34%
Ibuprofeno 400, 600 y 800 VO 98 25%
mg
Metamizol 1000 mg v 75 19%
Diclofenaco 75y 50 mg IM, VO 56 15%
Carbamacepina 200 mg VO 2 0.5%
Diazepam 10 mg VO 1 0.26%
Meloxican 15 mg VO 1 0.26%

Fuente: (Historias clinicas de la Base de datos del HGPDR del Area cirugia periodo julio-diciembre 2019).
Realizado: Garcia, L, 2021.

Distribucion de analgésicos por grupos

Analgésicos Adyuvantes '0'73

Opioides 13,9
Aines —55'2

Gréfico 3-3:  Distribucion de medicamentos segun el grupo de analgésicos al que

pertenece

Fuente: (Historias clinicas de la Base de datos del HGPDR del Area cirugia periodo julio-diciembre 2019).
Realizado: Garcia, L, 2021.

Segun el grafico 3-3, se puede observar que, los AINES, son los analgésicos mas utilizados con
un 55.2% para tratar el dolor postoperatorio, seguido del paracetamol con 30.17%, opioides con
13.9% y analgésicos Adyuvantes con 0.73%, resultados que difieren con (Véazquez, 2012: p,37),
donde se menciona que, aun cuando los AINES fueron los analgésicos mas administrados, estos
se utilizaron en un 87.2%, seguidos de las asociaciones (dipirona+ tramadol) con un 8.03% y por
altimo los opioides con un 4.7%.

Dentro del grupo de los AINES, el analgésico mas utilizado es el ketorolaco con un 77%, el Gnico
opioides utilizado fue el tramadol en un 13.9%, estos resultados difieren con (Vazquez, 2012: p, 37),
cuyos resultados mencionan que, el AINE mas utilizado fue la dipirona con un 81.4% y a su vez

el ketorolaco se utilizd sélo en un 4.8%, el opioides més utilizado fue el tramal con 4.2%.
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Tabla 16-3: Frecuencia de administracion de analgésicos de acuerdo al area de cirugia

ANALGESICOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Ginecologia Cirugia  Traumatolo Urologi  Cirugi Sutur  Neurociru T

y general gia a a a gia
Obstetricia vy plastic t
digestiv a a
a I
1. Ketorolaco | 133 104 38 18 2 2 2
9
7
2. Paracetamo | 116 107 38 17 3 5 1 2
I 8
7
3. Tramadol 83 22 23 3 1 1
3
2
4. lbuprofeno | 61 8 15 13 1 9
8
5. Metamizol 8 48 9 6 2 1 1 7
5
6. Diclofenaco | 39 7 5 3 1 1 5
6
7. Carbamace 2 2

pina
8. Diazepam 1 1
9. Meloxican 1 1
TOTAL

4
9

Fuente: (Historias clinicas de la Base de datos del HGPDR del Area cirugia periodo julio-diciembre 2019).
Realizado: Garcia, L, 2021.

En la tabla 10:3 podemos observar que, el analgésicos mas utilizado independientemente del tipo
de cirugia es el ketorolaco, a excepcion de las cirugias plasticas y suturas en las cuales el uso de
paracetamol es levemente mayor.

Los analgésicos Adyuvantes como carbamacepina y diazepam fueron utilizados para controlar el
dolor severo en el area de traumatologia.

En otros estudios analizados como: (Véazquez, 2012: p, 37) no se menciona el uso de este tipo de

analgeésicos.
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En (Herrera y Navarrete, 2017: pp. 49-55), se menciona el uso de analgésicos como AINES, opioides y
otros. EN (Cajamarca y Feijo, 2019: pp.43-46), se menciona el uso de analgésicos como AINES,
Opioides y combinaciones de analgésicos.

3.4.Caracterizacion de los PRMs

Tabla 17-3: Pacientes sometidos a procesos quirdrgicos, PRMs listado tercer consenso de

Granada
ETAPA DE TIPO DE PRM NUMERO PORCENTAJE
UTILIZACION
PRESCRIPCION Duplicidad 45 6.7%
Ausencia de indicacion de un 337 50.5%
medicamento necesario para el paciente
Dosis pauta y/ o Frecuencia 19 3%
duracion no adecuada incorrecta
Dosis 18 2.8%
incorrecta
PRN 51 7.6%
Monitorizacion Presencia de 195 29 %
incorrecta dolor
Suspensién de opidceos 2 0.3%
TOTAL 667 100%

Fuente: (Historias clinicas de la Base de datos del HGPDR del Area cirugia periodo julio-diciembre 2019).
Realizado: Garcia, L, 2021.

Los PRM encontrados se clasificaron en 5 categorias, como se observa en la tabla 11:3. Todos los
PRMs se encuentran dentro de la etapa de prescripcion (100%), los tipos de PRMs mas frecuente
fueron: ausencia de indicacion de un medicamento necesario para el paciente (47.5%),
monitorizacion incorrecta (27.5%) y error dosis pauta, PRN (7.2%). En los 385 pacientes
atendidos se registraron 949 prescripciones de medicamentos y 667 errores, siendo 1.7 el
promedio de error por paciente, resultados que fueron obtenidos especificamente del area de
cirugia. En otro estudio realizado en el area de cirugia a pacientes post operatorio (Lara, 2015: pp.
90-94), donde se menciona que: Los PRMs fueron clasificados en 18 categorias, de las cuales 10
estan dentro de la clasificacion del tercer consenso de Granada y 8 se afiadieron. La mayor
frecuencia de PRMs ocurrié durante la etapa de prescripcion con un porcentaje del 69.3% y Los
PRMs maés frecuentes fueron: no adecuacion a la guia farmacoterapéutica (17.7%), error dosis
pauta (16.1%), y duplicidad (13.4%), en los 272 casos estudiados se registraron 440 errores

siendo 1.6 el promedio de error por paciente.
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PRM “Duplicidad”, se administr6 medicamentos con la misma accion farmacologia o
pertenecientes al mismo grupo.
Estos resultados son similares en el promedio de error por paciente, y difieren en cuanto al

ndmero de PRMs encontrados.

Duplicidad
30
25
20
15

10

Ketorolaco + ibuprofeno Ketorolaco + diclofenaco

M Series1

Gréfico 4-3: Asociaciones de duplicidad
Fuente: (Historias clinicas de la Base de datos del HGPDR del Area cirugia periodo julio-diciembre 2019).
Realizado: Garcia, L, 2021.

PRM “Ausencia de un medicamento necesario para el paciente”, ocurre generalmente cuando al
paciente se le administra AINES sin antes administrarle protectores gastricos

PRM “Desis, pauta y o duracion no adecuada”, se subdividi6 en 3 grupos: 1. dosis No adecuada,
refiere a la administracion de ketorolaco a mas de 90mg/dia, 2. frecuencia incorrecta en la
administracion del analgésico y 3. Administracion de analgésicos bajo PRN, sin especificar la
frecuencia.

PRM “monitorizacion incorrecta” prevalencia del dolor atn después de que el paciente fue
medicado.El manejo adecuado del dolor es un indicativo de atencion de calidad en los diferentes

centros de salud, debido a que este sintoma puede ser previsible y evitable (Pérez et al., 2017: pp.1-3).

Tabla 18-3: Pacientes sometidos a procesos quirdrgicos, prevalencia del dolor de acuerdo a la

intensidad

Referencia del dolor por intensidad

Referencia del dolor NuUmero de pacientes Porcentaje
No refiere dolor 190 49%

Dolor leve 26 7%

Dolor moderado 156 41%
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Dolor fuerte 13 3%
Total 385 100%

Fuente: (Historias clinicas de la Base de datos del HGPDR del Area cirugia periodo julio-diciembre 2019).
Realizado: Garcia, L, 2021.

Segun los datos recolectados de las 385 historias clinicas analizadas, en 190 historias se menciona
que el paciente no refiere dolor, esto equivalente al 49% del total de historias, 156 historias
mencionan gue los pacientes refieren dolor moderado, esto equivalente al 41%, en 26 historias
equivalente al 7% se menciona que los pacientes refieren dolor leve, y en 13 historias equivalente
al 3% se menciona que los pacientes refieren dolor fuerte. Estos datos de sintomatologia de dolor,
pertenecen al sentir de los pacientes al momento del alta. Como se observa en la tabla 12-3, el 51
% de pacientes atendidos en el area de cirugia del HGPDR sometidos a algin tipo de
procedimiento quirdrgico en el periodo julio-diciembre 2019, refieren presencia de dolor. Estos
datos concuerdan con los resultados obtenidos en investigaciones que se han realizado
anteriormente, como: Warfield y Kahn en 1995, Apfelbaum y cols en 2003 y Gan, et al en 2014,
donde se menciona que entre el 45 a 49 % de pacientes refieren dolor moderado, entre el 21 a
23% dolor intenso y entre 8 a 18% dolor méximo, en dichos investigaciones el dolor leve no se
menciona, debido a estas cifras se indica que el tratamiento del dolor agudo postoperatorio no ha
evolucionado mucho en los Gltimos 20 afios, ya que se siguen presentando valores similares.
Estos estudios se basan en la referencia de pacientes que se encuentran en reposo, y consideran
que el dolor en pacientes en movimiento superaria el 50% (Pérez et al., 2017: pp.1-3).

PRM: “suspension de opiaceos “, la suspension de opidceos debe ser progresiva y de acuerdo a
los dias de consumo (Rubio, 2016). En este estudio se observd que, algunos pacientes
permanecieron hasta mas de 15 dias internados y, recibieron opiaceos en la misma frecuencia y

dosis durante estos dias, sin considerar la estrategia de descenso en el uso de opioides.

Dias de tratamiento  Plan de descenso
con opladceos

< 5 dias -Suspender
57 dias -Reducir 25-50% de la dosis inicial por dia
-Plan: descenso en 48-96 hs segun tolerancia
7-14 dias -Reducir 20% de la dosis inicial por dia
-Plan: descenso en 5 dias segun tolerancia
1430dias -Reducir 20% de la dosis inicial cada 48 hs
i -Plan: descenso en 10 dias segun tolerancia
> 30 dias |-Reducir 10% de Ia dosis inicial cada 48 hs
-Plan: descenso en 20 dias segun tolerancia

Figura 2-3: Estrategia de descenso para la suspension de opiaceos
Fuente: (Rubio, 2016: p.16).
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Segun (Lara, 2015: p. 137)., el inicio del 64% de los PRMs fueron detectados en el servicio de
farmacia, por lo que se menciona la importancia de la farmacéutica cerca del paciente y de la
unidad de hospitalizacion, y se sugiere evaluar la utilidad del mismo en futuras investigaciones.
Ademas, el estudio menciona que a pesar de tener acceso a la informacién de las historias clinicas
no es fécil determinar el efecto de los PRMs en los pacientes, por lo que en la mayoria de casos
no se determind el efecto, por otro lado, se menciona que en algunos casos los PRMs conllevan a
la aparicion de RNMs como la falta de efectividad del tratamiento farmacoldgico (Lara, 2015: p.
146).

En este estudio el 100% de PRMs se detectaron en la etapa de prescripcion, por lo que se sugiere
la utilizacion de protocolos para el uso racional de analgésicos, y la evaluacion de su utilidad a
futuro.

El protocolo para la racionalizacion del uso de analgésicos utilizados en el tratamiento del dolor
agudo postoperatorio en el area de cirugia del HPGDR., se realizd bajo la estructura que consta en
el manual de Metodologia para la elaboracion del set de instrumentos asistenciales (MSP, 2012:

pp.10-11)., dicha guia se encuentra en la parte de anexos.
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CONCLUSIONES

El uso racional de analgésicos conlleva a una terapia de analgesia efectiva, ya que el adecuado

control del dolor, es un indicativo de la atencion de calidad que ofrecen las diferentes

instituciones de salud.

Se analizaron 385 historias clinicas, en las cuales se identifico que: el analgésico de mayor
consumo fue el Ketorolaco con un 77%, la poblacion de mayor prevalencia pertenece al
grupo etario adultez con un rango de edades de entre 27-59 afios, la comorbilidad mas
frecuente esté clasificada en el grupo ASA | con el 91% y en la correlacion de los analgésicos
administrados para controlar el dolor postoperatorio con protocolos establecidos, el uso
racional es adecuada en un 76%.

De todas las historias clinicas analizadas se encontr6 667 PRMs, de los cuales, el 100%
corresponden a errores de prescripcion, relacionadas en mayor porcentaje con la ausencia de
indicacion de un medicamento necesario para el paciente en un 59.5%, estos problemas
pueden contribuir con el aparecimiento de resultados negativos asociados a la medicacién,
gue pueden deteriorar la calidad de vida del paciente.

Se elaboré un protocolo acerca del uso racional de analgésicos para tratar el dolor
postoperatorio, el mismo esta realizado con evidencia cientifica, dicho protocolo servira para
que el personal de salud tenga un referente durante la prescripcién y manejo de este tipo de
medicamentos, ya que el manejo adecuado del dolor se considera como un indice de calidad

asistencial en las diferentes instituciones médicas.
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RECOMENDACIONES

e Es importante fomentar la capacitacion de los profesionales de la salud, en el uso racional de
analgésicos, ya que el manejo y administracién adecuada de los mismos, permite al paciente
tener una recuperacion satisfactoria y libre de efectos secundarios y padecimiento de dolor.

e Se debe considerar realizar un estudio prospectivo, que ayude a la recoleccion de datos méas
exactos respecto al estado del paciente y la evolucion del cuadro clinico del mismo en el
periodo postoperatorio.

e Se deberia realizar charlas de informacion a pacientes y familiares para que sepan como
comunicar aspectos importantes del estado del paciente al profesional de salud encargado.

e Es necesario que el equipo multidisciplinario, en este caso médicos y bioguimicos actlen de

forma conjunta para revisar el tratamiento administrado al paciente.
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ANEXO A. FORMATO DE LA HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXOB. FOTOGRAFIAS TOMADAS DURANTE LA REVISION DE LAS
HISTORIAS CLINICAS.

Fotografia 1. Revision de las historias clinicas en la sala de archivo.

Fotografia 2. Recoleccion de datos de las historias clinicas.




ANEXO C. PROTOCOLO PARA LA RACIONALIZACION DE ANALGESICOS
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PRESENTACION

El presente protocolo fue elaborado para colaborar en la racionalizacion del uso de
analgésicos, administrados para tratar el dolor agudo postoperatorio, en pacientes del
area de cirugia del Hospital General Docente de Riobamba, con la finalidad de brindar
atencion de calidad a los pacientes, y contribuir al desarrollo de su estado clinico.
Consta de informacion sobre los analgésicos mas utilizados en el HGPDR, y las
indicaciones necesarias para su administracion, de acuerdo a la poblacién destinada.

La informacién contenida en este documento no pretende reemplazar el juicio critico
del personal médico, a su vez servird de ayuda para que los mismos puedan apoyar la

decision del medicamento prescrito.

SALUD piyc

La importancia de este protocolo radica, en que servira para guiar la prescripcion de
analgésicos, generando beneficios para la salud del paciente, reducir el indice de PRMs
por persona, asi como también para contribuir a reducir gastos y cuidar la economia

del establecimiento de salud.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el uso racional de medicamentos, es
cuando los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus necesidades, en cuanto a
dosis, periodo de tiempo y accesibilidad de costos para ellos y la comunidad”.; A pesar
de esto en el 2002 la OMS publico que mas del 50% de los medicamentos, se
prescriben, expenden, y consumen de forma inadecuada, lo que se considera como
uso irracional de medicamentos., A nivel mundial los analgésicos constan como uno de
los medicamentos que mayor uso irracional presentan, esto puede ser tanto por abuso
como por infrautilizacion. 3 En el caso de pacientes postquirdrgicos, por un lado, el uso
irracional de analgésicos se enfoca en la infrautilizacién, se sefiala que, “mas del 50%
de los pacientes intervenidos tienen control insuficiente del dolor, y del 25 al 50 %
experimentan dolor de moderado a severo” 4 incluso en algunos casos el dolor persiste
hasta el alta. s

Dentro del medio hospitalario los errores de medicacién llegan a representar
aproximadamente el 20% de los errores en la atencion al paciente, lo que significa
que al menos se comete un error de medicacion por paciente hospitalizado por dia,
dichos eventos no esperados pueden estar asociados al uso de medicamentos
comunes como los analgésicos. s

En los estudios realizados en Ecuador, los PRMs a nivel intrahospitalario en el area de
cirugia tienen un alto nivel de prevalencia, y se encuentran en mayor porcentaje en la
etapa de prescripcion.

La finalidad del presente protocolo es, fomentar y colaborar con el uso racional de
analgésicos, reducir el indice de PRMs y contribuir con la atencién de calidad prestada
al paciente, que asegura evitar complicaciones en su cuadro clinico y llegar a un

desarrollo favorable del proceso quirdrgico.



Ambito de aplicacion

1. Tipo de cirugia

1.1. Cirugia mayor

Comprende procesos mas complejos y riesgosos por la apertura de las principales
cavidades del organismo como son craneo, térax y abdomen, denominadas
craneotomia, toracotomia, y laparotomia respectivamente.

En la cirugia mayor se compromete 6rganos vitales, se utiliza anestesia general y el
paciente intervenido debe tener un mayor periodo de descanso postoperatorio, este
tipo de cirugia exige mayor cuidado, una permanencia prolongada a varios dias de
internado, y tiene mayor probabilidad de presentar complicaciones que la cirugia

menor.;

1.2. Cirugia menor

Estos procedimientos quirdrgicos son sencillos y de corta duracidon, no incluyen
apertura de cavidades principales, pueden utilizar anestesia localizada, regional o
general. En la mayoria de casos no es necesarios la hospitalizacién y los individuos
intervenidos pueden ser dados de alta el mismo dia.

Generalmente este tipo de cirugias no presenta mayor complicacion.;

Diagnadstico de evaluacion

2. Evaluacion y medicion del dolor postoperatorio

El dolor es una experiencia subjetiva y personal, por lo que la sensacion del paciente
es fundamental para la administracién de un correcto tratamiento, pero no siempre se
puede contar con esta opcidn, ya que hay situaciones en las que se dificulta la
comunicacién y expresion del paciente. Debido a esto, se utiliza diferentes técnicas
para evaluar o medir la intensidad del dolor postoperatorio presente en los pacientes. s



2.1. Escala visual analoga (EVA)

Esta escala consiste en una linea recta que va de 0 a 10 cm, y se evalta asi, el
extremo de 0 se presenta como no dolor, inferior a 4 dolor de leve a moderado, de 5 a
7 dolor moderado y el extremo de 8 a 10 se presenta como el peor dolor imaginable.
El paciente debe senalar el punto en que él considere se encuentra su estado de

d0|0r.3

3. Dolor postoperatorio

Sensacion desagradable que se presenta en el paciente después de una intervencion,
esto debido a la enfermedad o al procedimiento quirdrgico, el dolor puede estar o no

asociado a una lesion tisular.

También es importante conocer que, es un dolor predecible, agudo, de inicio reciente,
que tiene un periodo de duracién limitado, y cuya aparicion se da en consecuencia a la
estimulacion nociceptiva de dérganos y tejidos que resultara de la agresidon que puede

ser directa o indirecta que han sufrido durante la intervencion. o

Los analgésicos de acuerdo a la escala de la OMS se prescriben de acuerdo a la
intensidad.
e Dolor leve

e Dolor moderado
e Dolor intenso. 19

4. Prevencion

Se recomienda utilizar analgesia preventiva antes de la intervencion, con la finalidad de

reducir la sensibilizacion central.



5. Tratamiento

Analgésicos

Nombre Tipo Dosis Frecuencia | Dosis Intensidad | Via de
diaria de dolor administracion
maxima

AAS No 500- 4-6/h 6000mg | leve VO/IM/IV

opioide | 1000mg

Paracetamol | No 500- 4-6/h 6000mg | Leve VO/1V

opioide | 1000mg

Ketorolaco AINE 10-30 4-6/h 90mg Leve VO/1V

mg

Metamizol AINE 500- 6-8/h 6000mg | leve VO/IV/IM

2000mg

Diclofenaco AINE 50- 8-12/h 150mg leve VO/IV/IM

100mg

Ibuprofeno AINE 400- 6-8/h 2400mg | leve 0]

600mg

Piroxicam AINE 10- 12-24/h 20mg leve VO

20mg

Tramadol Opioide | 50- 8-12h 400mg moderado VO/IV

100mg

Buprenorfina | opioide | 0.3mg ¢/8H 0.9mg Moderado VI/SC/SL

Oxicodona Opioide | 10- 8h 160mg Moderado VO/VI

20mg

Fentanilo Opioide | 1-2 ug Kg/h Modera v

Metadona Opioide | 5-10 3-4/h 120mg Severo VO

mg

Tapentadol Opioide | 50- c/8h 500mg Severo VO

100mg

Morfina Opioide | 5-50mg | Kg/h Severo VO/1V

Fuente: 10, 11, 12




Efectos Colaterales

Toxicidad hepatica

Dafio renal

Hemorragias gastrointestinales
Depresion respiratoria
Bradicardia

Nauseas y vomito

Prurito

Retencidn urinaria

Disforia 10. 11, 12

Antagonistas

Los efectos adversos de los opioides se pueden contrarrestar con naloxona y

naltrexona, tienen afinidad por los receptores opioides y no desarrollan tolerancia. 11

8.

Criterios de contrareferencia

Las personas mayores de 70 afios, son mas susceptibles a: los efectos
depresores centrales de los opiaceos y hemorragias gastrointestinales, efectos
que se complican con el consumo de analgésicos como AAS vy diclofenaco, por
lo que a su vez es preferible el uso de paracetamol y metamizol. 1o

En el caso de comorbilidad:

a. En el caso de enfermedades gastrointestinales como hemorragias o
Ulceras, estd contraindicado el AAS vy el diclofenaco, en estos casos es
recomendable usas metamizol, paracetamol y/o opiaceos.

b. En pacientes con antecedentes de depresion respiratoria es preferible
no administrar opiaceos.

c. En pacientes con hepatopatia avanzada es preferible evitar los derivados
opiaceos y el paracetamol, ya que en estos casos hasta pequenas dosis
podrian ser hepatotoxicos. 10

En el caso de intervenciones quirirgicas mayores, en las que se ha

administrado anticoagulantes, se debe evitar el uso de acido acetilsalicilico,



acetilsalicilico de lisina vy diclofenaco ya que tienen efecto antiagregante y
aumentan la hemorragia, en estos casos es preferible utilizar Paracetamol,
dipirona y opiaceos ya que estos no aumentase el riesgo de sangrado. 1o

En el caso de pacientes con alergia e hipersensibilidad a los AINES y a las
pirazolonas, es preferible el uso de paracetamol y codeina. El metamizol, acido
acetilsalicilico y diclofenaco estan contraindicados debido a que pueden
producir broncoespasmos y otras reacciones pseudoanafilacticas. Por lo que es
preferible el uso de derivados de opiaceos. 10



ANEXOS

Abreviaturas.

AAS: Acido acetilsalicilico.

AINE: Antiinflamatorios no esteroides
h: hora

IM: Intramuscular.

IV: Intravenoso.

Kg: Kilogramo

mg: miligramos

OMS: Organizacion mundial de la salud.
SC: Sub cutaneo.

SL: Sub lingual.

PRM: Problemas relacionados con los medicamentos.
VO: Via oral




Glosario
Afinidad: estado de similitud, analogia o parecido entre sustancia, capacidad de

atraccion especifica. 13

Alergia: respuesta exagerada y nociva del sistema inmunitario de un organismo hacia
ciertas sustancias, que en cantidades iguales resulta inofensivo para cualquier otro

miembro de la misma especie. 13

Antagonista: farmaco que inhibe o previene las respuestas inducidas por los

agonistas, evitando la activacion del receptor. 13

Antiagregante: capacidad que inhibe o limita la agregacion, de uso restringido a la

agregacion plaquetaria. 13

Anticoagulante: sustancia o farmaco con la capacidad de inhibir o prevenir la

coagulacion sanguinea. 13
Bradicardia: disminucién del ritmo cardiaco, inferior a 60 latidos por minuto. 13

Broncoespasmo: estrechamiento de la luz del tracto respiratorio producido por la

contraccion de las fibras musculares lisas de las vias aéreas. 13

Daiio renal: se presentarse como una insuficiencia, pérdida de la capacidad de filtrar
los desechos de la sangre por parte del rifdn. 13

Disforia: estado desagradable que se presenta en el animo, generalmente es tristeza,

ansiedad o irritabilidad. 13
Prurito: sensacion que produce deseo de rascarse, sea en piel 0 mucosas. 13

Tolerancia: Falta de reaccién o de capacidad de resistencia del organismo ante

influencias externas. 13

Toxicidad hepatica: lesidon o dafio hepatico que puede ser provocado por el consumo
de farmacos, preparados de herboristeria, toxinas vegetales, tdxicos industriales y

drogas recreativas. 13
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