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INTRODUCCION

En México, la utilizacién de insumos para la salud, en particular el uso de
medicamentos desde el punto de vista hospitalario, representa uno de los
principales retos para la administracion de los hospitales. El gasto asociado a
medicamentos varia de acuerdo a la utilizacién de ellos en las instituciones.
Uno de los principales papeles de los farmacéuticos es servir a la poblacién a
través de la seleccion, preparaciéon, adquisicién, control, dispensacion,
informaciéon de medicamentos y otras actividades orientadas a conseguir una
utilizacién apropiada, segura y costo-efectiva de los medicamentos y productos
sanitarios, en beneficio de los pacientes en el hospital.

Los medicamentos son una herramienta terapéutica que al utilizarlos
adecuadamente ofrecen beneficio en los pacientes, pero existen varios factores
que pueden llevar a un error y mal uso de los medicamentos tales como:
prescripciéon no ajustada a directrices clinicas, polifarmacia, automedicacion,
entre otros. Lo anterior no solo ocurre en México sino también en todos los
paises, lo cual es nocivo para los pacientes y constituye un desperdicio de
recursos. Por ello debemos evaluar los medicamentos que se utilizan en los
hospitales para asegurar su utilizaciéon adecuada, desde su prescripciéon hasta
su dispensacion al paciente. El farmacéutico tiene un papel muy importante ya
que este se puede encargar de dicha tarea a través de una auditoria interna de
acuerdo a los objetivos que quiera alcanzar.

Una auditoria farmacoterapéutica es una herramienta que permite mejorar la
utilizaciéon de medicamentos, reduciendo los costos, evitar el dispendio del
medicamento y con ello, aumentar las posibilidades de contar con
medicamentos para la poblacion que lo requiera.

En el presente trabajo se realiz6 una auditoria farmacoterapéutica en los
pacientes derechohabientes que acuden al servicio de Medicina general del
Hospital Universitario de Puebla, para encontrar situaciones que deriven en un
uso inadecuado de los medicamentos y proponer medidas para mejorar la
prescripcién y atencion al paciente, incluyendo las situaciones que perjudiquen
los recursos destinados para la adquisicién de los medicamentos.



1. ANTECEDENTES
1.1 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUEBLA

El Hospital Universitario de Puebla (HUP) ofrece servicios médicos a los
trabajadores y beneficiarios de la Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla, brindando ademas estos servicios a la poblaciéon de la ciudad de Puebla
y entidades circunvecinas (Veracruz, Oaxaca, Guerrero y Tlaxcala). Es
considerado un hospital de mediana capacidad, ubicado en el segundo nivel de
atencion con servicios de tercer nivel. Cuenta con 39 especialidades y
subespecialidades médicas, 121 camas censables y 52 no censables. Tiene una
cobertura de 139,000 usuarios anuales. Atiende aproximadamente a 22,400
derechohabientes y sus beneficiarios.!

Dentro de los servicios médicos que ofrece el HUP se encuentra el servicio de
Medicina general, el cual constituye el primer nivel de atenciéon médica. El
médico general es un profesional capacitado para diagnosticar y manejar
diferentes patologias comunes con tratamiento médico y derivar al especialista
mdicado cuando corresponda.

El HUP cuenta con un Cuadro Basico de Medicamentos (CBM) que consta de
576 principios activos, identificados por su nombre genérico, con un total de 836
medicamentos. Cada medicamento se identifica por su clasificacion ATC y se
incluye su informacién farmacoterapéutica.l

El1 CBM es revisado y actualizado por el Comité de Farmacia y Terapéutica, el
cual es un 6rgano consultivo del equipo asistencial del HUP, que representa la
linea oficial de comunicacién y unién entre el cuerpo médico y el servicio
farmacéutico. Esta constituido por un grupo multidisciplinario de profesionales
de la salud y personal administrativo relacionado con la gestion de los
medicamentos. Lo acordado en el seno de éste Comité establece las bases de las
politicas de utilizacion de medicamentos en el HUP, teniendo presente el uso
racional de los medicamentos.



1.2

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

La expresion uso racional de medicamentos tiene una multitud de

interpretaciones y muy pocas definiciones. La OMS define el uso racional como

“aquel uso conforme al cual los pacientes reciben la medicacién apropiada para

sus necesidades clinicas, a dosis que se ajustan a sus requerimientos

individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor costo para

ellos y la comunidad”. Las interpretaciones dependen del punto de vista de

cada uno y dependiendo a las necesidades que se tengan en un hospital.2

La OMS describe los problemas maés frecuentes en el uso de los medicamentos

tales como:

+

Mas del 50% de los medicamentos se prescriben, dispensan o venden de
forma 1inapropiada, y la mitad de los pacientes no los toman
correctamente.

El uso excesivo, insuficiente o indebido de los medicamentos tiene efectos
nocivos para el paciente y constituye un desperdicio de recursos.

Mas del 50% de los paises no aplican politicas basicas para fomentar el
uso racional de los medicamentos.

En los paises en desarrollo, la proporcion de pacientes tratados de
conformidad con directrices clinicas es inferior al 40% en el sector
publico y del 30% en el sector privado.

La combinacién de la formacién y supervision de los dispensadores de
atencion de salud, la educacion de los consumidores y el suministro de
medicamentos en cantidades suficientes es eficaz para mejorar su uso
racional, pero en forma separada todas estas intervenciones tienen un
1impacto reducido.

Este uso incorrecto puede adoptar la forma de un uso excesivo, insuficiente o

indebido de medicamentos de venta con o sin receta.



1.2.1 LAS PRINCIPALES CONSECUENCIAS DEL USO
INCORRECTO DE LOS MEDICAMENTOS

La OMS ha hecho recomendaciones y advertencias de las consecuencias del uso

incorrecto de los medicamentos2, tales como:

+

Resistencia a los antimicrobianos: El uso excesivo de antibidticos
aumenta la resistencia a los antimicrobianos y el numero de
medicamentos dejan de ser eficaces para combatir las enfermedades
infecciosas. La resistencia prolonga las enfermedades y las estancias
hospitalarias, y puede llegar a causar la muerte; su costo es de US$ 4-5
mil millones al ano en los Estados Unidos de América (EU) y de € 9 mil
millones al ano en Europa.

Reacciones adversas a los medicamentos (RAM) se definen como:
“Cualquier efecto perjudicial y no deseado que se presenta a las dosis
empleadas en el humano para la profilaxis, el diagnodstico, la
terapéutica o la modificacién de una funcién fisiolégica" (OMS 1972).

Agravamiento o aparicion de nuevos padecimientos: Esto puede
producirse por un mal diagnéstico al no evaluar al paciente
correctamente, o por prescribir medicamentos no aptos para la patologia
a la cual se tenga.

Desperdicio de recursos: De un 10 a 40% de los presupuestos sanitarios
nacionales se gasta en medicamentos. La compra de medicamentos
directamente por el usuario puede causar graves dificultades econémicas
a los pacientes y a sus familias. Si los medicamentos no se prescriben y
usan adecuadamente, se desperdician miles de millones de ddlares de
fondos publicos y personales.

Pérdida de confianza del paciente: El uso excesivo de medicamentos
contribuye a menudo al agotamiento de existencias y al aumento de los
precios hasta niveles inasequibles, lo cual merma la confianza del
paciente. Los malos resultados sanitarios debido al uso inadecuado de los
medicamentos también pueden reducir la confianza.



1.2.2

FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL USO INCORRECTO DE

LOS MEDICAMENTOS

Los factores que contribuyen a un uso incorrecto de los medicamentos también
han sido descritos por la OMS2:

*

Falta de conocimientos teodricos y practicos. Las dudas sobre el
diagnoéstico, la falta de conocimientos de los prescriptores sobre los
enfoques diagnésticos Optimos, la falta de consulta de informacién
independiente, y de oportunidades para efectuar un seguimiento de los
pacientes o el temor a posibles pleitos son factores que contribuyen a la
prescripcion y dispensacion inadecuadas de los medicamentos.

Promocién inapropiada de los medicamentos y contraria a la ética por
parte de las empresas farmacéuticas. La mayoria de los prescriptores
obtienen la informacién sobre los medicamentos de las empresas
farmacéuticas, y no de fuentes independientes, como las directrices
clinicas. Esto puede conducir a menudo al uso excesivo.

Beneficios de la venta de medicamentos. En muchos paises se prescriben
y venden medicamentos sin necesidad de receta. Cuanto mas vendan
mayores seran sus ingresos, lo cual conduce al consumo excesivo de
medicamentos, y en particular de los mas caros.

Disponibilidad de medicamentos sin restricciones. La prescripcion de
medicamentos como los antibiéticos se hace libremente, sin necesidad de
receta. Esto conduce al consumo excesivo, a la automedicacion
inapropiada y a la inobservancia de los regimenes posolégicos.

Sobrecarga de trabajo del personal sanitario. Muchos prescriptores
apenas tienen tiempo para dedicar a cada paciente, lo cual puede estar
en el origen de diagndsticos y tratamientos deficientes. En esas
circunstancias, se basan en habitos de prescripciéon porque no tienen
tiempo para actualizar sus conocimientos sobre los medicamentos.

Medicamentos inasequibles. En lugares donde los medicamentos son
inasequibles, los pacientes pueden no comprar las cantidades necesarias
para un tratamiento completo o no comprar ningin medicamento en
absoluto debido a los costos de los mismos.



Inexistencia de politicas farmacéuticas nacionales coordinadas. Las
politicas basicas recomendadas por la OMS para garantizar el uso
apropiado de los medicamentos solo se aplican en menos de la mitad de
los paises. Dichas politicas incluyen medidas e infraestructuras
apropiadas para monitorizar y reglamentar el uso de los medicamentos,
asi como para capacitar y supervisar a los profesionales sanitarios que
realizan las prescripciones.

1.2.3 MEDIDAS PARA MEJORAR EL USO RACIONAL DE LOS
MEDICAMENTOS

La OMS asesora a los paises para que ejecuten programas nacionales de
fomento del uso racional de los medicamentos mediante estructuras y medidas
de politicas, informacién y educacion?, tales como:

*

Creacién de organismos nacionales que coordinen las politicas sobre el
uso de los medicamentos y hagan un seguimiento de sus repercusiones;

Formulacion de directrices clinicas basadas en datos probatorios
destinadas a la capacitacién, supervision y apoyo a la toma de decisiones
relacionadas con los medicamentos;

Elaboraciéon de listas de medicamentos esenciales para ser utilizadas en
la adquisicién de medicamentos y los reembolsos de los seguros;

Creacion de comités distritales y hospitalarios de medicamentos y
tratamientos que apliquen intervenciones para mejorar el uso de los
medicamentos y efectien un seguimiento de sus efectos;

Inclusiéon en los estudios universitarios de cursos de farmacoterapia
basados en problemas concretos;

Inclusion de la formacién médica continua como requisito para ejercer la
profesion;

Oferta de informacién publica independiente y no sesgada sobre los
medicamentos, tanto para el personal sanitario como para los
consumidores;

Fomento de la educaciéon de la poblacion en materia de medicamentos;



+ Eliminacién de los incentivos econdémicos que facilitan la prescripcion
incorrecta, como la venta de medicamentos con animo de lucro por parte
de los prescriptores, que ven asi aumentados sus ingresos;

+ Formulacion de reglamentaciones que garanticen que las actividades de
promocion se ajustan a criterios éticos;

+ Financiacion suficiente para garantizar la disponibilidad de
medicamentos y personal sanitario.

La estrategia mas eficaz para mejorar el uso de los medicamentos en la
atencion primaria en los paises en desarrollo consiste en una combinacion de la
formacién y la supervisiéon del personal sanitario, la educacién de los
consumidores y el suministro de medicamentos apropiados en cantidades
suficientes. Separadamente, todas estas intervenciones tienen un impacto
reducido.? La no observancia de las medidas para contribuir al uso racional de
los medicamentos puede ocasionar, entre otras situaciones, errores en la
medicacion.

1.3 ERRORES EN LA MEDICACION.

La seguridad del paciente ocupa un lugar importante entre los objetivos de
calidad de los sistemas de salud. Sin embargo, siempre existe la posibilidad de
errores, por ello es importante verificar estadisticas para relacionar o comparar
los medicamentos utilizados en las patologias mas frecuentes y hacer una
evaluacion para ver si dichos medicamentos son 6ptimos en su utilizacién en
estas, segun las caracteristicas poblacionales.3

PRESCRIPCION:

» Medicamento inapropiado
Medicamento contraindicado
Omision de dosis
Dosis, frecuencia y/o vias incorrectas
Forma farmacéutica errénea
Interacciones medicamentosas

YV VY VVYVYVY

A\ 4

Seguimiento inapropiado del tratamiento

Duracién del tratamiento incorrecto PROBLEMAS DE
Letra 1ilegible: uso de abreviaturas falta de informacién EFECTIVIDAD O
relevante SEGURIDAD

A\

Comunicacién verbal o escrita incorrecta, incompleta o ambigua




La prescripcién de medicamentos es la intervencién médica mas frecuente. Por
ello no es de extranar que los acontecimientos adversos derivados del uso
clinico de los medicamentos sea uno de los tipos mas frecuentes, en estudios
realizados globalmente. Los acontecimientos adversos derivados de actuaciones
médicas en los hospitales y los atribuidos al uso de medicamentos ocupan una
de las primeras posiciones en acontecimientos adversos en el uso clinico.4

Asi, por ejemplo el Instituto Nacional de Medicina de los EU public6 el libro
“To err is human: building a safer health system”, en el cual dio a conocer que
cada ano alrededor de 44,000 a 98,000 pacientes mueren en hospitales como
consecuencia de los errores médicos, que pudieron haber sido prevenidos. Se
estima que el 3.2% de las admisiones de los hospitales de EU y Europa son
consecuencia de morbilidad y mortalidad relacionada con los medicamentos. La
mitad de estas se consideraron prevenibles.5

En Espana la situacién no es diferente, un informe de la Sociedad Espanola de
Farmacia Hospitalaria publicado en el 2001 cuantificaba la tasa de errores de
medicacién en el 10%, donde los errores apuntaban al factor humano en un
56.7% de los casos, seguido de problemas con el etiquetado, disefio y envasado
de los medicamentos en un 15.3%, y con problemas en la interpretacion de las
prescripciones en un 15.1%.6

En Cuba algunas instituciones han reportado errores de medicacién, de parte
del Instituto de Oncologia y Radiobiologia, en el cual se pudo conocer que la
ocurrencia de errores de prescripcién en sus servicios es elevada.?

En el 2012, la Food and Drug Administration (FDA) recibi6é un total de 210,648
informes de eventos adversos, 16% mas respecto al ano anterior. El cambio mas
importante fue un aumento del 47.8% en los reportes de muertes, que pasé de
30.73% en el 2011 a 45.42% en el 2012. El problema es que solo alrededor del
10% de los eventos adversos graves y mortales se reportan directamente a la
FDA, la limitaciéon de los informes directos, es que el nimero de informes
voluntarios es pequeno en comparacion con la incidencia de eventos adversos
de medicamentos. En el afio 2012 la FDA solo recibi6 20,310 informes hechos
directamente de los fabricantes de medicamentos. Esto se debe principalmente
a problemas en los productos y errores de medicacion.?

En un estudio del Hospital Médica Sur, en México, se evaluaron 1,000
notificaciones de incidentes y 16,575 casos seleccionados al azar. Se observo
que el 9 % de los pacientes tuvieron al menos un reporte de acontecimientos
adversos debido a la atencion médica (AAM) durante su estancia y 29% de ellos
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estuvieron relacionados a Errores de Medicacion (EM). Los errores mas
frecuentes fueron duplicidad de medicamentos, administraciéon de
medicamentos diferentes al prescrito, debido a la transcripcidon errénea de
6rdenes médicas, sobredosificacion y concentracién errénea en la preparacion
del medicamento.8

En la IV Reunién Anual del Colegio de Salud Publica de Yucatan A.C. se
present6 la ponencia “Uso Racional de medicamentos en el marco de la politica
nacional de calidad y seguridad del paciente”, donde se mencionaron datos de
los reportes de eventos adversos en nuestro pais. Tabla 1, de ellos, el 1.7% de

los casos termind en defuncién.?

20.0
%
55.7
40.2

4.0

Tabla 1. Reporte de eventos adversos debido a medicamentos en México. 2005 a 2007. Poblano
G. Secretaria de Salud, México.

1.4 POLIFARMACIA

Una practica comin en los servicios médicos lo constituye la polifarmacia.
Muchos profesionales de la salud y pacientes creen que para todo mal debe
indicarse un medicamento especifico con el fin de eliminar o controlar los
sintomas. Sin embargo, es importante diferenciar la polifarmacia de la
polimedicina en los pacientes.10

La polifarmacia se describe como el “uso innecesario y excesivo de farmacos;
mientras que la polimedicina es la utilizaciéon justificada de medicamentos para
el tratamiento de varias patologias”.10
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Existen varias definiciones y en general el uso de tres o cinco farmacos en
forma simultanea, la indicacién de farmacos innecesarios y la necesidad de
indicar un medicamento para suplir los efectos colaterales de otro, son
elementos considerados en la definiciéon de polifarmacia.ll

Segun la OMS, la polifarmacia es consumir mas de tres medicamentos
simultaneamente con prescripcién o sin prescripciéon médica. La polifarmacia
constituye un importante problema de salud en la sociedad actual.12

El problema radica en que los medicamentos, en sus multiples presentaciones,
pueden tener efectos secundarios e interacciones entre unos y otros, que
causarian nuevos sintomas o enfermedades potencialmente mas peligrosas que
el padecimiento para el cual fueron prescritos.

1.5 DUPLICIDADES FARMACOTERAPEUTICAS

Se considera duplicidad farmacoterapéutica la prescripcién no beneficiosa de
dos 0 mas medicamentos de administraciéon sistémica, con el mismo principio
activo y/o la misma accién farmacolégica, en el tratamiento de un mismo
paciente.13

En los Estandares para la certificaciéon de hospitales se consideran a las
duplicidades farmacoterapéuticas como un punto a revisar en la idoneidad de
la prescripciéon de medicamentos. El proceso para revisar una prescripcion
incluye la evaluaciéon de:14

a. La idoneidad del farmaco, la dosis, la frecuencia y la via de
administracion;
b. La duplicacién terapéutica;

e

Las alergias y sensibilidades;

d. Las interacciones reales o potenciales entre el medicamento y
otros medicamentos o alimentos;

e. La variacion con respecto al criterio del uso del medicamento y
otros medicamentos o alimentos;

f. La variacién con respecto al criterio del uso del medicamento en el
establecimiento;

g. Otras contraindicaciones.

12



1.6 CRITERIOS DE PRESCRIPCION.

La OMS describe “La prescripcion como el acto de recetar, es decir la accion y el
efecto de ordenar la dispensaciéon de un medicamento, con indicaciones precisas
para su uso, lo cual es el resultado de un proceso l6gico-deductivo mediante el
cual el prescriptor, concluye con la orientacion diagnostica y toma una decision
terapéutica”.15

Los malos habitos de prescripcion son el origen de tratamientos inefectivos e
inseguros, de exacerbacion o alargamiento de la enfermedad, de tension y dafo
al paciente y de costos mas altos. También contribuyen a que el prescriptor sea
vulnerable a influencias que pueden causar una prescripcion irracional, como
la presién del paciente, los malos ejemplos de los colegas y la informacién de los
representantes de los laboratorios.15

Las buenas practicas de prescripcion contribuyen a hacer un uso racional de los
medicamentos tendiendo a evitar la polifarmacia, uso de medicamentos que no
guardan relacion con el diagnodstico, prescribir por complacencia, uso de
medicamentos inseguros y obsoletos entre otros.16

1.6.1 BENEFICIOS DE UNA BUENA PRESCRIPCION
En una buena prescripciéon se puede lograr:

v' Maximizar la efectividad en el uso de los medicamentos

v' Minimizar los riesgos a los que se somete el paciente al usar un
medicamento

v' Contribuir a racionalizar los costos de atencién en salud.

Aplicar las buenas practicas de prescripciéon ayuda a comprender esta misma,
como un proceso en el cual se deben considerar los siguientes aspectos:

L Terapia razonada: Se refiere a construir la practica clinica sobre la base
de los principios basicos de la eleccion y la administraciéon de un
tratamiento considerando los siguientes pasos:

a) Definir el problema de salud del paciente: Para realizar un diagnéstico
correcto, deben integrarse la historia clinica, el examen fisico y realizar los

13



examenes complementarios que sean necesarios, con la finalidad de acertar en
la definicién de la enfermedad.

b) Especificar el o los objetivos terapéuticos: Es una buena manera de
estructurar el pensamiento, impulsa a concentrase sobre el problema real, lo
que limita el namero de posibilidades terapéuticas y hace facil la elecciéon final.

c¢) Disenar un esquema terapéutico apropiado al paciente: Una vez definido el o
los objetivos terapéuticos, cada prescriptor hara una relacién entre los posibles
tratamientos. El esquema terapéutico elegido no significa necesariamente,
prescribir un medicamento, puede ser que el paciente requiera otro tipo de
indicaciones como ejercicio, dieta u otras.

L Seleccion de los medicamentos: la seleccion de los medicamentos que se
prescriban debe hacerse tomando como referencia los productos
disponibles en el listado oficial de medicamentos vigente. Para ayudar a
los prescriptores a adoptar decisiones sobre los tratamientos adecuados
para las afecciones clinicas concretas, debe hacerse uso ademas de las
guias clinicas de tratamiento o protocolos de tratamiento, que son las
pautas normatizadas33.

L Informacién al paciente: El prescriptor debe comunicarse de manera
efectiva con el paciente explicandole los objetivos del tratamiento, la
eficacia esperada, los problemas que puedan surgir y medidas a tomar34.

i Seguimiento al tratamiento: Debe hacerse un seguimiento del
tratamiento para comprobar que ha sido apropiado para el paciente en
particular y de no ser asi hacer el cambio del pertinente.16

1.7 AUDITORIA FARMACOTERAPEUTICA

La actuaciéon adecuada del equipo de salud puede proporcionar un gran
beneficio en la atenciéon del paciente, por lo que es necesario verificar tales
actuaciones a través de auditorias. Una auditoria en el area de la salud tiene
como fin primordial, garantizar la calidad de la atencién en salud, para
contribuir con el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblaciéon y
administrar eficiente y eficaz, los recursos asignados para dicha atencién.1?
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Una auditoria farmacoterapéutica tiene como objetivo verificar la correcta
prescripcién, dispensaciéon, administraciéon y aplicacion de los farmacos
empleados en el diagnédstico, prevencién y tratamiento de las enfermedades de
los pacientes que acuden a un hospital, con el fin de tender al uso racional de
los medicamentos. Es una poderosa herramienta para evaluar los resultados
que se obtengan de ella, no solo sirve para detectar errores, sino también para
analizar porque se producen estos, generando y motivando el cambio para
trabajar en conjunto con los que estén involucrados. Debe promover el
mejoramiento y no solo actuar cuando el error es detectado.18

Para iniciar una auditoria farmacoterapéutica es conveniente preguntarnos:

,Qué auditar?, ;Por donde empezar?, ;Qué grado de detalle y especificidad
queremos?, /Quién lo hara?, ;A quién auditaremos y porque?, ;Qué haremos
con los resultados?, ;Como y a quien informaremos de los resultados? y (Con
que periodicidad?19.

1.8 ESTUDIOS DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

Como se ha expuesto, es 1mportante conocer coémo se emplean los
medicamentos para mejorar la calidad en la medicacion, detectando el uso
mapropiado de ellos, con la finalidad de disenar intervenciones para tratar de
corregirlo. Para ello, se han empleado los Estudios de Utilizacién de
Medicamentos (EUM), los que definiéo la OMS como aquellos que se ocupan de
“la comercializacion, distribucion, prescripcion y uso de los medicamentos en
una sociedad, con acento especial sobre las consecuencias médicas, sociales y
econémicas resultantes”.20

Algunos autores2! marcan como objetivos generales de los EUM el mejorar la
calidad de la utilizacién de los medicamentos mediante la mejora del nivel de
conocimientos sobre los mismos:

— Identificando problemas en su utilizacién.
— Identificando factores que condicionan la mala utilizacién.
Otros autores22 consideran:

— Identificacion de problemas relacionados con el empleo de farmacos.
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— Analisis de dichos problemas en relacion con su magnitud, causas y posibles
consecuencias.

— Propuesta de soluciones.
— Evaluaciéon de su impacto.

Los primeros EUM realizados fueron de tipo cuantitativo y generaron la
necesidad de estandarizar la metodologia con objeto de hacerlos comparativos
entre profesionales, areas, regiones o paises. Esto obligé a definir la forma de
denominar e identificar los farmacos, utilizar una clasificacién comun y
proponer unidades susceptibles de comparacion. Para este fin, actualmente se
utiliza la clasificacién Anatémica Quimica Terapéutica (ATC, por sus siglas en
inglés). 23

En la clasificacion ATC existen catorce categorias principales de grupos
anatomicos de medicamentos.24 Consta de cinco niveles:

1. Primer nivel. Grupo anatémico principal. Se designa con una letra del
alfabeto (A, B, C, D, G, H, J, L, M, N, P, R, S, V). Cada una se refiere al
sistema organico sobre el que el medicamento ejerce sus acciones
principales. Por ejemplo, A es para aparato digestivo y metabolismo.

2. Segundo nivel. Grupo terapéutico principal. Formado por un niimero de
2 digitos. Por ejemplo 10 para farmacos utilizados en la diabetes.

3. Tercer nivel. Subgrupo terapéutico. Formado por una letra del alfabeto.
Por ejemplo, B para farmacos reductores de glucosa sanguinea,
excluyendo insulinas.

4. Cuarto nivel. Subgrupo quimico terapéutico. Formado por una letra del
alfabeto, por ejemplo A para las Biguanidas.

5. Quinto nivel. Identifica especificamente un principio activo. Constituido
por un numero de 2 digitos y es especifico de cada principio activo. Por
ejemplo, 02 para Metformina.

A Sistema digestivo y metabolismo
A10 Farmacos utilizados en la diabetes
A10B Farmacos reductores de glucosa sanguinea, excl. insulinas

A10BA  Biguanidas
A10BA02 Metformina

Cuadro 1. Ejemplo de la clasificacién ATC para metformina. Se ilustra la estructura del cédigo.
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Esta clasificacién no supone una recomendacién para el uso del medicamento,
ni orienta sobre eficacia o la eficacia relativa de medicamentos o grupos de
medicamentos.

CLASIFICACION DE LOS EUM

Los principales tipos de los EUM, segin su objetivo y teniendo en cuenta el
origen de los datos29, son:

1. Estudios sobre la oferta de medicamentos: Permiten estudiar la calidad de la
oferta y de la informacién que proporcionan distintas fuentes.

2. Estudios cuantitativos de consumo: Con estos estudios se pueden estudiar
tendencias comparadas de consumo.

3. Estudios cualitativos de consumo: Se analiza la calidad farmacolégica
intrinseca de los farmacos que se utilizan.

4. Otros estudios cualitativos: la fuente de informacién la proporcionan las
prescripciones médicas, los datos en impresos disenados al efecto, etc. El
analisis se puede hacer a diferentes niveles:

+ Estudios de prescripciéon: se puede analizar la relaciéon entre indicacién y
prescripcion.

+ Estudios de dispensacion: se puede estudiar la calidad de la dispensacion, de
la informacién al paciente, etc.

+ Estudios de uso-administracion: permiten valorar la calidad de uso de los
medicamentos por el personal de enfermeria, el cumplimiento por parte del
paciente, la autoprescripcion, etc.

+ Estudios orientados a problemas: dentro de éstos destacan las auditorias
terapéuticas, en que se analiza el uso de los farmacos de acuerdo con unos
criterios estandar de uso correcto.

Un EUM puede pertenecer, dentro de una misma clasificaciéon, a mas de un
tipo de estudio al analizar varios tipos de variables, no existiendo un Unico
criterio de clasificacion en los EUM.

Otra propuesta de clasificacién es la de Gené J, Catalan A. Martin A y Cano
JF., que se muestra en la tabla 1.
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Tipo de estudio

Objetivo

Fuentes

Principal informaciéon obtenida

Descriptivos:
-De consumo.

Describir y cuantificar los

medicamentos usados.

Facturacién de recetas. Cifras
de ventas.

Anadlisis de la situacién. Comparacion
entre diferentes ambitos. Tendencias
temporales.

Analiticos: Describir las indicaciones en las que | Historias clinicas. Subgrupos | Descripcién de la idoneidad del uso de
- De prescripcién- | se emplea un farmaco o grupo de | de medicamentos para una indicacién.
indicacion. farmacos. tratamientos de riesgo.
- De indicacién- | Identificar los farmacos empleados en | Historias clinicas. Subgrupos | - Criterios de utilizacién de protocolos
prescripcion. una indicacién determinada. de pacientes de riesgo. terapéuticos y/o guias de tratamiento.
- Sobre esquema | Describir las caracteristicas de la | Recetas médicas. Historias | Calidad de empleo de medicamentos,
terapéutico (Audits). utilizacién practica de los | clinicas. Hojas de enfermeria, | el grado de cumplimiento terapéutico,

medicamentos: farmaco seleccionado, | de medicacién. Entrevista con | etc.

dosis y duracién del tratamiento, | el paciente.

cumplimiento terapéutico.
- De los factores que | Describir las caracteristicas | Encuestas especificas. Datos | Identificaciéon sobre areas prioritarias
condicionan los | relacionadas con la estructura sanitaria, | sociodemograficos.  Historias | de mejora en el uso de medicamentos,
habitos de | prescriptores, dispensadores, usuarios u | clinicas. Recetas médicas. asi como sobre las posibilidades reales
prescripcion. otros agentes relacionados con el empleo de éxito de dicha intervencion.

de medicamentos y su asociacién a

habitos de prescripcién o dispensacion.
- Del andlisis del | Describir el resultado en términos | Historias clinicas. Encuestas | Datos relacionados con el éxito o
impacto de la | clinicos, econémicos y humanos, del | especificas. Facturacion. fracaso de una pauta
utilizacién de los | tratamiento farmacolégico. farmacoterapéutica.
medicamentos. Satisfacciéon y calidad de vida del

paciente

De intervencién. | Modificar problemas relacionados con la | Historias clinicas. Grupos de | Datos relacionados con el éxito o
- Orientados a | utilizacién de medicamentos puestos en | pacientes de riesgo. Grupos de | fracaso de una intervencién realizada
problemas. evidencia mediante los correspondientes | tratamientos de riesgo. en relacion con el problema detectado.

EUM analiticos.

Tabla 1.BBB. Clasificacién de los Estudios de Utilizacién de Medicamentos. Bases cientificas de la utilizaciéon de medicamentos, 2002. 21
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1.9 CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

(CIE-10)

La Clasificaciéon Estadistica Internacional de Enfermedades, Décima Revisién
(CIE-10) fue respaldada por la Cuadragésima Tercera Asamblea Mundial de la
Salud en mayo de 1990 y se empez6 a usar en los Estados Miembros de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) a partir de 1994.25

La clasificacién es la Gltima de una serie que tiene sus origenes en el afio 1850.
La primera edicién, conocida como la Lista Internacional de las Causas de
Muerte, fue adoptada por el Instituto Internacional de Estadistica en 1893. La
OMS asumio la responsabilidad de la CIE a su creacién en 1948 cuando se
publicé la Sexta Revision, cuya publicacién incluia por primera vez las causas
de morbilidad. La Asamblea Mundial de la Salud de la OMS adopté en 1967 el
Reglamento de Nomenclaturas que estipula el uso de la CIE en su revision mas
actual por todos los Estados Miembros.25

La CIE-10 constituye uno de los estandares internacionales mas usados para
elaborar estadisticas de morbilidad y mortalidad en el mundo.

El propésito de la CIE es permitir el registro sistematico, el analisis, la
interpretaciéon y la comparaciéon de los datos de mortalidad y morbilidad
recolectados en diferentes paises o areas, y en diferentes momentos. La
clasificaciéon permite la conversién de los términos diagnésticos y de otros
problemas de salud, de palabras a cédigos alfanuméricos que facilitan su
almacenamiento y posterior recuperacion para el analisis de la informacién.25

La CIE se utiliza para clasificar enfermedades y otros problemas de salud
consignados en muchos tipos de registros vitales y de salud. Originalmente su
uso se limit6 a clasificar las causas de mortalidad tal como se mencionan en los
registros de defuncién.25
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2. JUSTIFICACION

El uso irracional de los medicamentos, aunado a la falta de apego al
tratamiento, origina fallas terapéuticas que se convierten en un problema de
salud para el paciente, con la consecuente generaciéon de gastos para solucionar
el problema.

La auditoria farmacoterapéutica es una herramienta para detectar problemas
relacionados con la medicaciéon y tomar decisiones en el ambito farmacéutico,
con la finalidad de optimizar los recursos proporcionados y mejorar la atencién
que se brinda al paciente.

En México, como en otros paises, la implementaciéon de los servicios
farmacéuticos hospitalarios se hace necesaria, con el fin de garantizar la
optimizaciéon y racionalidad de los medicamentos utilizados en la atenciéon
clinica.

La atencion de primer contacto se convierte en un servicio al cual se tendra que
proporcionar especial atencion, debido a la gran cantidad de patologias que
inicialmente se tendra que atender y canalizar a la especialidad pertinente; el
farmacéutico puede colaborar en este servicio, brindando sus conocimientos
adquiridos para mejorar la atencion que se le brinda al paciente.

Debido a que en el Servicio de Medicina general del HUP se proporciona un
gran numero de consultas y se genera una gran cantidad de prescripciones que
pueden originar un uso indebido de los medicamentos, se propuso realizar una
auditoria farmacoterapéutica, con la finalidad de detectar problemas
relacionados al uso del medicamento y proponer alternativas de mejora.
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OBJETIVOS

% General. Realizar la deteccion e 1identificacion de problemas
relacionados con el proceso de prescripcion de medicamentos para
derechohabientes en el Servicio de Medicina General del HUP, a través
de una auditoria farmacoterapéutica.

< Particulares.

a) Caracterizar a la poblacién en estudio (edad y sexo).

b) Identificar a los pacientes con polifarmacia.

¢) Conocer que medicamentos y en qué cantidad son utilizados
en el servicio de Medicina general.

d) Detectar las patologias mas frecuentes en el Servicio de
Medicina general.

e) Detectar las prescripciones que no cumplen la posologia de
la informacién farmacoterapéutica del CBM.

f) Detectar y analizar las duplicidades farmacolégicas en los
tratamientos.
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4. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y observacional de las prescripciones
realizadas en el HUP.

Universo de trabajo. Poblacion derechohabiente atendida en el HUP en el
mes de julio del 2013.

Criterios de inclusion.  Todo paciente derechohabiente al cual se le haya
prescrito medicamentos en el Servicio de Medicina general en forma
electronica.

Criterios de exclusion: Prescripciones manuales.

Para cubrir los objetivos particulares se hizo necesario la revision de bases de
datos tales como:

» Base de datos de prescripcidon, para conocer los medicamentos utilizados
en el servicio de Medicina general.

» Base de datos de dispensacion, con la cual se relacioné a los pacientes de
Medicina general que recibieron medicamentos originados por la
prescripcién en otros servicios, para determinar la polifarmacia.

» Expedientes clinicos electronicos, de los cuales se obtuvo los diagnésticos
de las patologias, ademas de conocer que medicamentos son mas
utilizados y en qué cantidad en el periodo de estudio.

» Informacién farmacoterapéutica (IFT) del CBM, para detectar las
posologias que no cumplen con lo establecido en ellas.

» Para el analisis de duplicidades farmacolégicas se utilizé la informacién
del sistema de consultorios, correspondiente al mes de julio de 2013.

En todo momento se realizaron las consideraciones éticas que protegen la
confidencialidad de la informacién, de acuerdo a la Ley Federal de Proteccion
de Datos Personales en Posesién de los Particulares (Diario Oficial de la
Federacion. 5 de julio de 2010).
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

El presente trabajo es una Auditoria farmacoterapéutica en el servicio de
Medicina general del Hospital Universitario de Puebla, se revisaron las bases
de datos de las prescripciones y dispensaciones de medicamentos,
correspondientes al mes de julio de 2013, fueron proporcionadas en el Centro
de Informaciéon de Medicamentos.

Caracterizacion de la poblacion.

El universo de trabajo consisti6 en 5,524 pacientes que recibieron 8,138
prescripciones en todos los servicios de HUP. De ellos, 3,650 fueron del sexo
femenino y 1,874 del sexo masculino.

34%
Hombres u TOTAL DE
| POBLACION: 5524
1874 HOMBRES

66% Mujeres

m 3650 MUJERES

Grafica 1.- Poblacién total por sexo que recibieron prescripciones electrénicas en el mes de julio
de 2013, en el HUP.

En la grafica 2 se muestra la distribucién de la poblacién con base al rango de
edad y el sexo, observando que el mayor nimero de pacientes se encuentra en
el rango de edad comprendido de 50 a 64 anos, tanto para hombres como para
mujeres.
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Grafica 2. Caracterizacion de la poblacién derechohabiente que acudié al Hospital

Universitario en el mes de Julio del 2013.

Los derechohabientes que acudieron al Servicio de Medicina general fueron
988, de los cuales 344 correspondieron al sexo masculino y 644 correspondieron
al sexo femenino, coincidiendo con los porcentajes de los pacientes que
acudieron a todos los servicios del HUP. Los 988 pacientes recibieron 1,190
prescripciones de medicamentos, que son las que se analizaron para cubrir los
objetivos del trabajo.

w344 HOMBRES
W 644 MUJERES

Grafica 3.- Poblaciéon por sexo que recibieron prescripciones electronicas en el mes de julio de
2013, en el Servicio de Medicina general del HUP. n=988
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En la grafica 4. Se muestra la distribucién de la poblacién de Medicina general,
con base al rango de edad y el sexo. Se observa una mayor asistencia de las
mujeres al Servicio de Medicina general. El rango de edad con mayor nimero
de pacientes se encuentra en 50 a 64 anos. Llama la atencién el hecho de que
en este servicio se atendieran a pacientes menores de 18 afios. Se revisaron los
casos y se encontrd que efectivamente fueron atendidos en este Servicio (y no
en Pediatria donde les corresponde por su edad). Solamente se encontré un caso
donde la edad reportada es de 6 anos y realmente corresponde a una mujer de
46 anos. Dicho resultado no afect los analisis posteriores.
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Grafica 4.- Caracterizacion de la poblacién derechohabiente del servicio de Medicina general
del Hospital Universitario del mes de Julio 2013.
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Polifarmacia en los pacientes de Medicina general.

Se procedi6 a detectar los casos de polifarmacia en el HUP, observando que
varios pacientes derechohabientes acudieron a diferentes servicios médicos en
el hospital.

Se prepard la base de datos de dispensaciones para su analisis. Dicha base
contiene 74,176 registros de dispensaciones entre medicamentos y otros
insumos (v.gr. agujas, jeringas, canulas, etc.). Se procedi6 a eliminar todos los
registros de insumos que no fueran medicamentos, quedando 63,719 registros.
Posteriormente, se hizo coincidir la informacién de los pacientes que acudieron
a Medicina general (988) con los medicamentos que recibieron en el mismo mes
por parte de médicos de otros servicios. El resultado arrojé 7,703 registros de
medicamentos y 828 pacientes con polifarmacia.

En la tabla No.2 se observa que los primeros 6 pacientes recibieron de 21 a 33
medicamentos, originado por la prescripcién en diferentes servicios. El paciente
que recibiéo 33 medicamentos, tuvo consultas en: Medicina general, Urgencias
adultos (2 veces), Ginecologia y Gastroenterologia. El paciente con 26
medicamentos, tuvo consultas en: Medicina general, Medicina interna y
Ortopedia. El paciente con 25 medicamentos, tuvo consultas en: Urgencias
adultos (2 veces), Medicina general (2 veces) y Oftalmologia. El paciente con 24
medicamentos, tuvo consultas en: Urgencias adultos (5 veces) y a medicina
general. El paciente con 22 medicamentos, tuvo consultas en: Medicina general
y Estomatologia. El paciente con 21 medicamentos, tuvo consultas en: Medicina
general y Ginecologia.

Se observé ademas que hay una gran cantidad de pacientes que tienen
polifarmacia de 3 hasta 19 medicamentos. La mayor frecuencia se encontr6 en
el rango de 3 a 7 medicamentos.

Numero de Numero de Numero de Numero de
medicamentos pacientes medicamentos pacientes
33 1 14 15
26 1 13 21
25 1 12 23
24 1 11 37
22 1 10 41
21 1 9 62
20 3 8 58
19 6 7 84
18 11 6 88
17 5 105
16 4 145
15 15 3 101

Tabla 2. Pacientes con polifarmacia del servicio de Medicina general de HUP.
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Medicamentos utilizados en Medicina general.

En las prescripciones analizadas se utilizaron 3,682 medicamentos. Se
procedié a clasificarlos de acuerdo a la ATC y se obtuvo que los medicamentos
del grupo A (Tracto alimentario y metabolismo) son los que se utilizaron con
mayor frecuencia, principalmente vitaminas y medicamentos utilizados para
trastornos gastrointestinales, seguidos de los medicamentos del grupo J
(antiinfecciosos) principalmente los antibidticos betalactamicos y macrélidos y
de los medicamentos del grupo M (Sistema musculoesquelético), donde se
utilizaron principalmente los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos.
Tabla 3.

El total de cada medicamento utilizado se muestra en las tablas 4 a la 15.

Se observa que los medicamentos que mas se utilizan son las vitaminas, lo que
se puede explicar en la prevencién de diversas afecciones, que el servicio de
Medicina general como atencién de primer contacto, debe realizar. De igual
forma, las patologias infecciosas son tratadas en primer lugar en el servicio de
Medicina general, por lo que los medicamentos del grupo J, tales como
amoxicilina-acido clavulanico, se observan con gran utilizacién.

ATC Prescripciones

A 1,154
J 570
M 562
C 302
R 223
P 195
B 171
N 164
D 137
G 94
H 57
S 53

TOTAL 3,682

Tabla No.3. Grupos de Medicamentos por ATC utilizados en Medicina general.
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No. Medicamento ATC No. Medicamento ATC
Disp. Disp.
3 Hidréxido de aluminio/ A02ADO1 17 Loperamida A07DAO03
Hidréxido de
mahnesio/Dimeticona
63 Almagato AO02ADO03 | 144 | Lactobacilos acidofilos AO0TFA02
83 Ranitidina A02BA02 18 Pancreatina A09AA
4 Sucralfato A02BX02 97 Metformina A10BAO02
19 Trimebutina A03AA05 27 Glimepirida A10BB12
111 | Bromuro de A03AX 12 Metformina/Glibenclamida | A10BD02
pinaverio/Dimeticona
46 Butilhioscina A03BB0O1 45 Polivitaminas y minerales | A11AA03
10 Mosaprida AO3FA 128 | Aceite de pescado Al11B4
16 Metoclopramida A03FA01 5 Calcitriol A11CC04
24 Difenidol A04A 103 | Complejo B Al11D4
10 Senosidos A-B A06AB06 64 Acido ascérbico A11GAO1
72 Plantago psyllium AO06ACO1 5 Caseinato de calcio A12AA
7 Nistatina A07AA02 7 Potasio A12BA30
14 Bismuto A07BB

Tabla 4. Medicamentos del grupo A utilizados en Medicina general.

En la tabla 4, se observa la gran utilizaciéon de vitaminas, asi como antiacidos,
motilidad gastrointestinal e

medicamentos

para

hipoglucemiantes.

trastornos

de
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No. No.
Medicamento ATC Medicamento ATC
Disp. Disp.
7 Doxicilina JO1AA02 5 Eritromicina JO1FAO01
16 Ampicilina JO01CAO01 29 Claritromicina JO1FA09
12 Amoxicilina JO1CA04 27 Clindamicina JO1FF01
4 Ambroxol/Amoxicilina J01CA20 8 Gentamicina J01GB03
16 Benzatina bencilpenicilina JO1CEO08 89 Ciprofloxacino JO1MAO2
Bencilpenicilina procainica con
1 JO1CEO09 26 Metronidazol J01XDO01
bencilpenicilina cristalina
25 Dicloxacilina JO1CFO01 4 Tinidazol J01XD02
120 Amoxicilina-Acido clavulanico JO1CRO2 9 Nitrofurantoina JO1XEO1
11 Cefalexina JO1DBO01 18 Ketoconazol J02AB02
32 Cefuroxima J01DC02 28 Aciclovir JO5AB01
Lisados
32 Trimetoprima y sulfametoxazol JO1EEO1 51 J07C
bacterianos

Tabla 5. Medicamentos del grupo J prescritos en Medicina general.

En la tabla 5, se observa una mayor frecuencia en la prescripcion del
antibidtico amoxicilina-acido clavulanico, (120 prescripciones), seguido de
ciprofloxacino (89) y de lisados bacterianos (51).

No. Medicamento ATC No. Medicamento ATC
Disp. Disp.
7 Diclofenaco MO01ABO05 6 Naproxeno MO1AEO02
18 Ketorolaco MO1AB15 120 Diclofenaco MO02AA15
trometamina
146 Diclofenaco/complejob | MO1AB55 30 Metocarbamol/ MO03BA53
Acido acetil
salicilico
82 Meloxican MO01ACO6 9 Alopurinol MO04AAO1
144 Ibuprofeno MO1AEO1

Tabla 6. Medicamentos del grupo M utilizados en Medicina general.

En la tabla 6, los AINES y sus combinaciones como el diclofenaco/complejo B
(146), ibuprofeno (144) y diclofenaco (120), fueron los que tuvieron mayor
prescripcion.
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No. Medicamento ATC No. Medicamento ATC
Disp. Disp.
1 Furosemida C03CAO01 2 Nifedipino C08CA05
55 Espironolactona C03DA01 18 Captopril C09AA01
16 Lidocaina con hidrocortisona C05ADO01 44 Enalapril C09AA02
Policresuleno/cincocaina, C05AX03 Ramipril C09AA05
6 clorhidrato ’
92 Diosmina/hesperidina C05CA53 21 Bezafibrato C10ABO02
1 Propanolol CO07AA05 35 Fenofibrato C10ABO5
6 Metoprolol C07AB02 2 Ciprofibrato C10ABO0S

Tabla 7. Medicamentos del grupo C utilizados en Medicina general.

En la tabla 7 observamos una frecuencia elevada en la prescripcién de
diosmina/hesperidina (92), seguida de espironolactona (55) y enalapril (44).

No. Medicamento ATC No. Medicamento ATC
Disp. Disp.

17 Mometasona R0O1ADO09 13 Oxalamina,citrato R0O5DB07

6 Ipratropio- RO3AKO04 2 Clorfenamina R0O6AB04
salbutamol
59 Ambroxol R05CB06 48 Amantadina, clorfenamina, R06AB54
paracetamol

11 Dextrometorfano RO5DA09 2 Meclozina/piridoxina ROGAE55

7 Benzonatato R05DB01 58 Desloratadina RO6AX27

Tabla 8. Medicamentos del grupo R utilizados en Medicina general.

En la tabla 8, se observa que el medicamento mas prescrito fue ambroxol (59),
seguido del antihistaminico desloratadina (58) y del antigripal amantadina/
clorfenamina (48).
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No. Disp.

Medicamento ATC

No. Disp.

Medicamento

ATC

19

Albendazol P02CA03

176

Mebendazol/quinfamida

P02CA51

Tabla 9. Medicamentos del grupo P utilizados en Medicina general.

En la tabla 9 observamos la utilizaciéon de solo 2 antiparasitarios, siendo la
combinaciéon de mebendazol/quinfamida la mas prescrita.

No. Medicamento ATC No. Medicamento ATC
Disp. Disp.
124 | Acido acetil salicilico B01AC06 4 Acido folico | BO3BBO1
29 Acido félico/hierro B0O3AD 14 Electrolitos B0O5XA
polimaltosado orales

Tabla 10. Medicamentos del grupo B utilizados en Medicina general.

En la tabla 10 se observa la gran utilizacién del acido acetil salicilico como
antiagregante plaquetario.

No. Disp. Medicamento ATC No. Disp. | Medicamento ATC
19 Clonixinato de lisina NO02B 23 Alprazolam NO05BA12
2 Acido acetil salicilico | NO2BAO1 1 Sertralina NO06ABO6
1 Metamizol N02BB02 10 Cinarizina NO07CA02
85 Paracetamol NO02BEO1 13 Flunarizina NO07CA03

Tabla 11. Medicamentos del grupo N utilizados en Medicina general.

En la tabla 11 observamos que el paracetamol fue el medicamentos mas
prescrito (85) como analgésico y el alprazolam (23) como ansiolitico.
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No. Disp. | Medicamento ATC No. Disp. | Medicamento ATC
68 Ketoconazol D01ACO08 13 Aciclovir D06BBO03
17 Oxido de zinc D02AB 33 Mometasona D07AC13
5 Bario coloide D04AX 1 Benzoilo D10AEO1

Tabla 12. Medicamentos del grupo D utilizados en Medicina general.

En la tabla 12 se muestran los medicamentos dermatolégicos prescritos, donde
observamos que el ketoconazol fue el mas utilizado, seguido de la mometasona.

No. Medicamento ATC No. Medicamento | ATC
Disp. Disp.
3 Nistatina GO01AA01 4 Clindamicina/ GO01AF20
ketoconazol
17 Fluocinolona/ GO01AA51 64 Acido nalidixico/ G04BX
nistatina/metronidazol fenazopiridina
1 Metronidazol GO01AFO01 5 Fenazopiridina G04BX06

Tabla 13. Medicamentos del grupo G utilizados en Medicina general.

En la tabla 13 se observa la gran utilizacion del acido nalidixico/ fenazopiridina
(64) como antibidtico especifico para tratamientos de infecciones urinarias y la
flucinolona/nistatina/metronidazol utilizado como antiinfeccioso y antiséptico.

No. Disp. | Medicamento ATC No. Disp. Medicamento ATC
32 Betametasona | HO2ABO1 23 Loratadina/ betametasona H02BX
2 Prednisona HO02ABO07

Tabla 14. Medicamentos del grupo H utilizados en Medicina general.

En la tabla 14 observamos una mayor utilizacion de la betametasona

(corticosteroide sistémico con accion antiinflamatoria) y de
loratadina/betametasona.
No. Disp. | Medicamento ATC No. Disp. Medicamento ATC

9 Cloranfenicol | S01AA01 44 Carboximetilcelulosa sédica S01K

Tabla 15. Medicamentos del grupo S utilizados en Medicina general.

En la tabla 15 se observa que como medicaciéon oftalmica se utiliza
principalmente carboximetilcelulosa sédica como lubricante ocular.

33




Patologias mas frecuentes en el Servicio de Medicina general.

Se detectaron las patologias mas frecuentes en el servicio de Medicina general
y se clasificaron con base en la Clasificacién Internacional de Enfermedades
(CIE10). (Tablas 16 a 29).

CAPITULO I. CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS.
(A00-B99).

Patologia No. | Clasificacién

Onicomicosis 24 | Micosis. (B35-B49).

Gastroenteritis 16 | Enfermedades infecciosas intestinales. (AO0—A09).
probablemente

infecciosa

Salmonelosis 17 | Otras infecciones debidas a Salmonella. (A02)
Conjuntivitis 16 | Conjuntivitis viral. (B30)

Fiebre tifoidea 6 | Fiebres tifoideas y paratifoidea. (AO1).

Hepatitis 6 | Hepatitis viral. (B15-B19).

Herpes 23 | Infecciones herpéticas [herpes simple]. (B0O)

Tabla 16. Patologias frecuentes en Medicina general

En la tabla 16, se observa que en esta clasificacién las patologias mas
frecuentes son faringoamigdalitis, onicomicosis e infecciones herpéticas.

CAPITULO II. TUMORES [NEOPLASIAS]. (C00-D48)

Patologia No. | Clasificacién

Lipomas 3 Tumores benignos lipomatosos (D17)
Nevus 3 Nevo melanocitico (D22)

Miomatosis uterina | 2 Leiomioma del atero (D25)

Tabla 17. Patologias frecuentes en Medicina general

En la tabla 17. Se observa que en esta clasificacién las patologias mas
frecuentes son los lipomas y los nevus.
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CAPITULO III. ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS
HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO
DE LA INMUNIDAD. (D50-D89)

Patologia No. | Clasificacién

Anemia 7 Anemias nutricionales (D50-D53)

Tabla 18. Patologias frecuentes en Medicina general

En esta tabla solo se observa a la anemia como la patologia de este capitulo.

CAPITULO IV. ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y
METABOLICAS. (E00-E90)

Patologia No. | Clasificacién

Dislipidemia 135 | Trastornos metabodlicos (E70-E90)

Sobrepeso y obesidad | 63 | Obesidad y otros tipos de hiperalimentacién
(E65-E68)

Sindrome metabolico 20 | Trastornos metabdlicos (E70-E90)

Hiperprolactinemia 3 | Hiperfuncion de la glandula hipéfisis (E22)

Hipotiroidismo 9 | Trastornos de la glandula tiroides (E00—E07)

Hiperuricemia 4 | Trastornos del metabolismo de las purinas y de
las pirimidinas. (E79)

Diabetes 1 y 2 82 | Diabetes mellitus (E10-14)

Tabla 19. Patologias frecuentes en Medicina general

En la tabla 19 observamos las patologias mas frecuentes son dislipidemia (135),
diabetes mellitus tipo 2 (DM1 solo 3 casos) y sobrepeso y obesidad (63).

CAPITULO V. TRANSTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO. (F00-F99)

Patologia No. | Clasificacién

Ansiedad 4 | Trastornos del humor [afectivos]. (F40-F41)
Depresion 4 | Trastornos del humor [afectivos]. (F30-F39)
Insomnio 19 | Trastornos no organicos del sueno. (F51)

Tabla 20. Patologias frecuentes en Medicina general

En la tabla 20 se observa que la patologia mas frecuente fue el insomnio.
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CAPITULO VI. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO. (G00-G99)

Patologia No. | Clasificacion

Migrana 4 | Migrana. (G43)

Neuritis 10 | Trastornos de los nervios, de las raices y de los
plexos nerviosos. (G50—G59)

Tabla 21. Patologias frecuentes en Medicina general

En la tabla se muestra a la neuritis fue la patologia mas frecuente.

CAPITULO VII. ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS. (H00-H59)

Patologia No. | Clasificacién

Cataratas oculares 2 | Trastornos del cristalino. (H25-H28)

Tabla 22. Patologias frecuentes en Medicina general

En la clasificacion Enfermedades del ojo y sus anexos, las cataratas oculares
fue la Unica patologia tratada.

CAPITULO VIII. ENFERMEDADES DEL OiDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES.

(H60-H95)
Patologia No. | Clasificacion
Otitis 34 | Enfermedades del oido externo
(H60-H62)

Tabla 23. Patologias frecuentes en Medicina general

En esta clasificacion, la otitis fue la Gnica patologia tratada.
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CAPITULO IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO. (100-199)

Patologia No. | Clasificacién

Hipertension arterial 81 | Enfermedades hipertensivas (I110)

primaria (HAS)

Insuficiencia venosa 51 | Otros trastornos de las venas. (187)

Hemorroides 17 | Enfermedades de las venas y de los vasos y
ganglios linfaticos, no clasificadas en otra parte
(I80-189)

Cardiomegalia 16 | Complicaciones y descripciones mal definidas de
enfermedad cardiaca. (151)

Taquicardia 4 | Taquicardia paroxistica.(147)

Hipotension arterial 3 | Otros trastornos y los no especificados del sistema

secundaria circulatorio. (I115)

Varices 44 | Venas varicosas de los miembros inferiores (I83)

Tabla 24. Patologias frecuentes en Medicina general.

Tabla 24. Se observa que en esta clasificaciéon la HAS, la insuficiencia venosa y
las varices son las patologias mas frecuentes.

CAPITULO X. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO. (J00-J99)

Patologia No. | Clasificacion

Faringitis 122 | Faringitis aguda. (J02).

Rinofaringo- 11 | Infecciones agudas de las vias respiratorias

amigdalitis superiores (JO0—J06)

Sinusitis 6 | Infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores (JO0—J06)

Bronquitis 5 | Enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores (J40—J47)

Rinitis 5 | Otras enfermedades de las vias respiratorias
superiores (J30—J39)

Rinofaringitis 55 | Infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores (JO0—J06)

Asma 2 Enfermedades créonicas de las vias respiratorias
inferiores (J40—J47)

Faringotraqueitis 2 | Infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores (JO0—J06)

Tabla 25. Patologias frecuentes en Medicina general

Tabla 25. Se observa que en esta clasificacién la faringitis y la rinofaringitis
como las patologias mas frecuentes.
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CAPITULO XI. ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO. (K00-K93)

Patologia No. | Clasificacién

Colitis 108 | Enteritis y colitis no infecciosas. (K50-K52)

Sindrome de 90 | Otras enfermedades de los intestinos (K55—-K63)

Intestino Irritable

Gastritis 47 | Enfermedades del es6fago, del estomago y del
duodeno (K20-K31)

Enfermedad por 19 | Enfermedades del es6fago, del estomago y del

reflujo duodeno (K20-K31)

gastroesofagico

Esteatosis hepatica 4 | Enfermedades del higado (K70-K77)

Colon 1irritable 14 | Otras enfermedades de los intestinos (K55-K63)

Hernias 8 | Enfermedades del es6fago, del estomago y del
duodeno (K20-K31)

Caries dental 5 | Enfermedades de la cavidad bucal, de las
glandulas salivales y de los
maxilares (KO0—K14)

Litiasis 4 | Trastornos de la vesicula biliar, de las vias
biliares y del pancreas. (K80—K87)

Tabla 26. Patologias frecuentes en Medicina general

Tabla 26 se observa que colitis, sindrome de intestino irritable y gastritis son
las patologias mas frecuentes.

CAPITULO XII. ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO. (L00-

L99)

Patologia No. | Clasificacién

Dermatomicosis 6 | Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo (LOO—
L08)

Dermatosis 4 | Otros trastornos de la piel y del tejido subcutaneo,
no clasificados en otra parte. (LL98)

Dermatitis 20 | Dermatitis y eczema (LL20-L30)

Acne 2 | Trastornos de las faneras (L60-L75)

Neurodermatitis 2 | Otras dermatitis atopica. (L.20.8)

Tabla 27. Patologias frecuentes en Medicina general

En la tabla 27 se observa a la dermatitis y eczema como la patologia mas
frecuente.
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Capitulo XIII. ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO

CONJUNTIVO. (M00-M99)

Patologia No | Clasificacion

Artralgias 9 | Artropatias (M00-M25)

Artritis 7 | Poliartropatias inflamatorias (M05-M14)

Artropatias 16 | Artropatias psoriasicas y enteropaticas(MO07)

Cervicobraquialgia 3 | Otras dorsopatias, no clasif. en otra parte. (M53)

Dorsalgia 14 | Dorsalgia. (M54)

Gonalgias 14 | Artrosis (M15-M19)

Lumbalgias 12 | Dorsalgia. (M54)

Contracturas 9 | Otros trastornos articulares especificos. (M24)

musculares

Osteoartritis 9 | Artrosis. (M15-M19)

Tendinitis 6 | Trastornos de los tendones y de la sinovia. (M65—
M68)

Escoliosis 5 | Trastornos osteomusculares consecutivos a
procedimientos, no clasificados en otra parte. (M96)

Gonartrosis 5 | Artrosis. (M15-M19)

Espolones 4 | Otras entesopatias. (M77)

Condromalacia 3 | Condropatias. (M91-M94)

Osteoporosis 2 | Osteopatias y condropatias (M80-M94)

Tabla 28. Patologias frecuentes en Medicina general
En la tabla 28, se observa que en esta clasificacién la cervicobraquialgia, la
dorsalgia y las lumbalgias son las patologias mas frecuentes.

Capitulo XIV. ENF. DEL SISTEMA GENITOURINARIO. (N00-N99)

Patologia No. | Clasificacion

Infeccién de vias 97 | Otras enfermedades del sistema urinario (N30-N39)

urinarias

Cistitis 27 | Otras enfermedades del sistema urinario (N30-N39)

Cervicovaginitis 10 | Enfermedades inflamatorias de los érganos pélvicos
femeninos (N70-N77)

Climaterio 9 | Otros trastornos menopausicos y Perimen. (N95)

Vaginosis 8 | Enfermedades inflamatorias de los 6rganos pélvicos
femeninos (N70-N77)

Dismenorrea 2 | Dolor y otras afecciones relacionadas con los 6rganos

genitales femeninos y con el ciclo menstrual. (N94)

Tabla 29. Patologias frecuentes en Medicina general

En la tabla 29 se observa que las infecciones de vias urinarias y la cistitis son
las patologias mas frecuentes.
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Las principales patologias consideradas en las tablas anteriores se muestran en
la tabla 30.

Patologia No. Patologia No.

1.-Dislipidemia 135 6.-Diabetes 1y 2 82

2.-Faringitis 122 7.-Hipertension arterial 81
sistémica

3.-Colitis 108 8.-Sobrepeso y obesidad 63

4.-Infecciones de vias 97 9.-Rinofaringitis 55

urinarias

5.-Sindrome de intestino 90 10.-Insuficiencia venosa 51

irritable (SII)

Tabla 30. Principales patologias detectadas en Medicina general (julio 2013).

Se observa que las 5 principales patologias tratadas en Medicina general son
Dislipidemia, faringitis, colitis, infecciones de vias urinarias y sindrome de
intestino irritable.
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Prescripciones que no cumplen la posologia de la IFT del CBM.

En el analisis que se realiz6é para detectar las prescripciones que no cumplen
con la posologia de la IFT, se observaron los siguientes puntos:

a)

b)

La IFT de los medicamentos del CMB cuenta con las dosis que se
debe emplear en las patologias mas comunes, pero en varias no se
considera el tiempo que debe durar el tratamiento. Es una
observaciéon que se podria hacer ante los directivos al HUP para
mejorar y actualizar la IFT, con el fin de que los médicos tengan
mayor informacién y se favorezca la adecuada prescripcion.

Se encontraron errores de escritura, asi como de formato en las
prescripciones, lo cual dificulté el analisis.

De las 1,190 prescripciones realizadas en el Servicio de Medicina
general solo 87 de ellas concordaban con la posologia descrita en
las guias. Las demas son prescripciones que se adecuaron segun el
criterio de los médicos, debido a experiencia propia o informacién
externa a estas guias.

Grafica 5. Prescripciones en Medicina general y su concordancia con la posologia de la guia
farmacoterapéutica.
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Ejemplos:

1. Metronidazol (tableta de 500 mg), no cuenta con la dosis y duracion del
tratamiento.

2. Diclofenaco (gel cada 100 g de gel contiene: 1.16 g de diclofenaco
dietilamonio), su via de administracién y dosis de la guia terapéutica dice:
topica, aplicacion local sobre la piel 3 o 4 veces al dia friccionando suavemente.
La cantidad necesaria depende de la extensién de la zona dolorosa. Se
recomienda revisar el tratamiento después de dos semanas. Algunos médicos la
prescribian: [aplicar sobre areas dolorosas cada 12 horas por 30 dias].

3. Almagato (suspensiéon cada sobre contiene: 1.5g), su via de
administracion y dosis de la guia terapéutica dice: la dosis recomendada es de 1
sobre tres veces al dia preferentemente de media hora a una hora después de
las comidas principales. Algunos médicos la prescribian: [tomar 1 cada 12
horas].

4. Fenofibrato (cada capsula contiene: fenofibrato 160 mg), su via de
administracion y dosis de la guia terapéutica dice: una capsula al dia. Después
de iniciar el tratamiento con fenofibrato, se debera de continuar con las
medidas dietéticas iniciadas antes del tratamiento farmacolégico. Si después de
3 meses de la administraciéon del fenofibrato los niveles séricos de los lipidos no
se han reducido satisfactoriamente, se deberan considerar medidas
terapéuticas complementarias o diferentes. Algunos médicos la prescribian:
[tomar 1 tab C/3er dia después de cenar].

5. Clindamicina (solucién inyectable contiene: fosfato de clindamicina
equivalente a 300 mg de clindamicina), su via de administracién y dosis de la
guia terapéutica dice: intravenosa o intramuscular. Adultos 300 a 900 mg de
cada 8 6 12 horas. Dosis maxima 2.7 g/dia. Algunos médicos la prescribian:
[aplicar 1 amp. 1.m. cada 24 horas por 5 dias].
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Duplicidades en los tratamientos.

En el analisis que se realiz6 buscando duplicidades farmacolégicas se
encontraron 74 duplicidades (tablas 32 a la 35) en las prescripciones de los 4
médicos de Medicina general. El nombre del médico se maneja con un codigo
alfanumérico con fines de confidencialidad.

1. zCGA4 11
2. xMTAL7 19
3. rPFE3 42
4. cXRL9 2
TOTAL 74

Tabla 31. Duplicidades farmacolégicas encontradas en el servicio de Medicina general.
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Tabla 32. DUPLICIDADES FARMACOLOGICAS. SERVICIO DE MEDICINA GENERAL. MEDICO zCGA4

ATC MEDICAMENTO ATC MEDICAMENTO ATC MED. ATC MED. ATC MED. ATC MED.
A11AA03 | polivitaminas y Al11D4 complejo b 1
minerales
A11CC04 | calcitriol A12AA20 | carbonato de 1| A11CCO04 calcitrol | 1| A12AA20 carbonato 1
calcio/ de calcio/
vitamina D vitamina
D
MO1AB55 | diclofenaco/ A11AA03 | polivitaminas y 1
complejo b minerales
MO1AC06 | meloxicam MO1AEO1 | ibuprofeno 1
MO1AEO1 | ibuprofeno MO1ACO06 | meloxicam 1| MO1AHO1 | celecoxib | 1| MO1AEO1 | ibuprofeno | 1| M0O1ABO5 diclofenaco | 1| M01AB15 ketorolaco

En la tabla se observan 11 duplicidades farmacolégicas que se encontraron en las prescripciones del médico zCGA4.

Podemos observar que la mayor parte de duplicidades son entre los medicamentos pertenecientes al grupo de

Antinflamatorios no Esteroideos. Un posible efecto de esta utilizacién es a nivel gastrointestinal, produciendo

erosiones que favorecen la formacién de ulceras. A nivel renal se puede ocasionar insuficiencia renal, aumento de

potasio y edema. Referente a las duplicidades que involucran a la vitamina D y sus combinaciones, se ha encontrado

que el uso excesivo de vitamina D puede ocasionar dano renal y en tejidos.
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Tabla 33. DUPLICIDADES FARMACOLOGICAS. SERVICIO DE MEDICINA GENERAL. MEDICO xMTAL7

ATC MEDICAMENTO ATC MEDICAMENTO ATC MEDICAMENTO ATC MEDICAMENTO
A02ADO03 almagato 1 | A0O2BC0O5 | esomeprazol
AO03AA05 trimebutina 2 | AOBAAO4 | mebeverina A03AX bromuro de
pinaverio/
dimeticona
A11CCo04 calcitriol 1 | A12AA20 | carbonato de calcio/
vitamina d
A11D4 complejo b 1 | A11AA03 | polivitmainasy
minerales
MO1AB15 ketorolaco/ 2 | MO1AEO1 | ibuprofeno MO1AHO1 celecoxib
trometamina
MO1AB55 diclofenaco/complejo b 5 | A11AA03 | polivitaminas y Al11D4 complejo b MO1AB55 | diclofenaco/complejo B
minerales
MO01ACO06 meloxicam 1 | MO1AHO1 | celecoxib
MO1AEO1 ibuprofeno 2 | MO1ACO6 | meloxicam MO1AHO1 celecoxib
MO1AEO2 naproxeno 1 | MO1AHO1 | celecoxib
RO6AX27 desloratadina 3 | ROGAE0Q9 | levocetirizina RO6AX27 desloratadina HO02BX loratadina/betametasona

En la tabla se muestran 19

describi6 anteriormente.

duplicidades farmacolégicas que se encontraron en las prescripciones del médico
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xMTAL?7. Se observa que la mayoria de duplicidades involucran a las polivitaminas y minerales y sus combinaciones.
Las vitaminas aunque son esenciales, pueden ser toxicas en grandes cantidades. El efecto del consumo excesivo de
las vitaminas A, B, C, D, y E, pueden ir desde descamaciéon de la piel, caida de unias, hasta nausea, vomito, gastritis
y dafio hepatico, lo cual se debe a dosis elevadas de estas vitaminas. Otras duplicidades frecuentes fueron con la
utilizacién de analgésicos antiinflamatorios (naproxeno, ibuprofeno, meloxicam y diclofenaco), cuyo efecto adverso se




Tabla 34. DUPLICIDADES FARMACOLOGICAS. SERVICIO DE MEDICINA GENERAL. MEDICO rPFE3

ATC MEDICAMENTO ATC MEDICAMENTO ATC MEDICAMENTO ATC MEDICAMENTO
A02ADO03 almagato 1 | A02BX02 | sucralfato
A02BA02 ranitidina 1 A02BC02 | ranitidina
AO03AX bromuro de pinaverio/ 3 | AO3AAO5 | trimebutina A03AB06 | bromuro de otilonio
dimeticona

A03FA01 metoclopramida 1 A03AX bromuro de

pinaverio/dimeticona
A06ABO06 senosidos a-b 1 AO06ACO1 | plantago psyllium
AO06ACO1 plantago psyllium 1 AO06ACO1 | plantago ovata
A10BAO02 metformina 4 | A1I0BA0O2 | metformina A10BD02 | metformina
A10BB12 glimepirida 1 A10BB12 | glimepirida
Al11D4 complejo b 4 | A11AA03 | polivitaminas y minerales A11D4 complejo b
C03DAO01 espironolactona 4 CO3AA03 | hidroclorotiazida
C05CA53 diosmina/hesperidina 2 C05BX51 | diosmina/hesperidina/dobesilato

de calcio
C09AA02 enalapril 1 C09AAO01 | captopril
JO05AB01 aciclovir 1 | JOSABO1 | aciclovir
MO01ABO5 diclofenaco 2 MO1ACO06 | meloxicam MO1AHO1 | celecoxib
MO1AB55 diclofenaco/tiamina/ 6 | A11AA03 | polivitaminas y minerales Al11D4 complejo b MO1AB55 | diclofenaco/

piridoxina/cianocobalamina complejo b

MO1AEO1 ibuprofeno 4 MO1ACO06 | meloxicam MO1AHO1 | celecoxib
NO2BEO1 paracetamol 1 NO02AX52 | tramadol/paracetamol
NO5BA12 alprazolam 1 NO3AEO1 | clonazepam
R03AKO04 ipatropio/salbutamol R0O3AKO06 | salmeterol/fluticasona R03BB04 | tiotropio bromuro
RO6AX27 desloratadina 1 ROB6AE09 | levocetirizina diclorhidrato
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En la tabla 34 se muestran 42 duplicidades farmacoldgicas que se encontraron en las prescripciones del médico
rPFE3. El mayor nimero de duplicidades fue con polivitaminas y minerales, complejo b y diclofenaco/complejo b,
seguido de AINES, hipoglucemiantes, diuréticos y antiespasmaddicos. El efecto adverso de vitaminas y analgésicos




antiinflamatorios se describié anteriormente. Los hipoglucemiantes como la Metformina pueden provocar
intolerancia gastrointestinal, cefalea, alergias cutaneas transitorias, sabor metalico y acidosis lactica. La glimepirida
en dosis elevadas puede ocasionar disminuciéon de glucosa en sangre y producir o prolongar un estado de

hipoglucemia.
Tabla 35. DUPLICIDADES FARMACOLOGICAS. SERVICIO DE MEDICINA GENERAL. MEDICO cXRL9
ATC MEDICAMENTO ATC MEDICAMENTO
A02BA02 ranitidina 1 A02BCO1 omeprazol
A11D4 complejo b 1 A11AA03 polivitaminas y minerales

En la tabla 35 se muestran 2 duplicidades farmacolégicas con las prescripciones del médico cXRL9, involucrando a
ranitidina con omeprazol y complejo B con polivitaminas y minerales. La utilizacion de ranitidina con omeprazol
puede potenciar la disminucion de la acidez gastrica. El efecto de la duplicidad con vitaminas ya fue comentado.
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Se observaron 23 duplicidades que involucraron la utilizacion de
multivitaminas y sus combinaciones, seguido por la utilizaciéon de
medicamentos analgésicos antiinflamatorios no esteroideos con 18
duplicidades.

También se encontraron 7 duplicidades de diuréticos e inhibidores de la ECA,
ademas de 6 duplicidades de medicamentos utilizados para desérdenes
gastrointestinales, 5 duplicidades de medicamentos reductores de la glucosa
sanguinea, 4 duplicidades de antiacidos y medicamentos para la tlcera péptica
y la enfermedad por reflujo gastroesofagico y 4 duplicidades que involucraron
antihistaminicos para uso sistémico.

El sistema de prescripcion electréonica cuenta con un moédulo que alerta al
médico cuando este prescribe una duplicidad. Este mdodulo es de gran ayuda
cuando se utiliza adecuadamente, tal como se aprecia con el bajo nimero de
duplicidades de los médicos zCGA4, xMTAL7 y ¢cXRL9, pero esto no ocurre con
el médico rPFE3, quien es el prescriptor que mas incurre en la prescripcion con
duplicidades farmacoldgicas, pudiendo afectar la salud de los pacientes y
ocasionar un aumento en el gasto por medicamentos.

En la auditoria farmacoterapéutica también se observaron errores como:

» Errores de texto en la nota clinica, por ejemplo:

TOS ECA D ISFONIA
RINORREA ATAQUE
STADO GENERAL

» En algunos casos se observo que el tratamiento no concordaba con el
diagnostico ni con los sintomas que se mencionaban en sus notas clinica.

Ejemplo: En el expediente clinico del paciente ACMAC se manejé como
diagnéstico Hipertension arterial sistémica y en su nota clinica menciona que
inicia con cefalea, ojo rojo, malestar, acufenos y fosfenos. La prescripcion
incluye captopril, claritromicina, dextrometorfano, diclofenaco/tiamina/
piridoxina/cianocobalamina e ibuprofeno. Los medicamentos indicados para el
diagnéstico son captopril e ibuprofeno, ya que la claritromicina es un
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antibidtico y no se menciona algin proceso infeccioso, el dextrometorfano es un
antitusigeno y no se hace referencia a ello, el diclofenaco/tiamina/piridoxina/
cianocobalamina es utilizado generalmente como antineuritico y tampoco se
menciona en la nota clinica.

» Pacientes que tenian dos citas en el mismo dia.

» Clasificacién inadecuada de los insumos en el hospital. Al momento de
analizar los datos de polifarmacia, aparecen las claves de los insumos del
hospital con los medicamentos, complicando el analisis.
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6. CONCLUSIONES

® La polifarmacia puede ser un problema en el tratamiento farmacologico
del paciente e interferir con los resultados esperados en su salud. Como
farmacéuticos debemos contribuir en establecer estrategias que eviten la
polifarmacia, principalmente en la atencién primaria colaborando con el
médico en la mejora de la calidad de la atencion del paciente.

® Las patologias mas frecuentes se refieren al control de la dislipidemia y
tratamiento de faringitis, colitis e infecciones de vias urinarias.

® Kl presente estudio evidencia la importancia de que los médicos revisen,
diagnostiquen y prescriban adecuadamente a un paciente, ya que la
mayoria de los expedientes tienen errores en sus notas clinicas, lo cual
puede generar afectaciones en los tratamientos y aumento en el gasto
por medicamentos.

® Se encontraron diversas duplicidades terapéuticas, lo cual nos muestra
que se debe tener en cuenta el historial del paciente y las notificaciones
del sistema de prescripcién para poder evitar este tipo de problemas. Es
recomendable que las autoridades del HUP tomen conciencia de esta
problematica y se avoquen a su correccion.

® KEs de gran importancia la incorporaciéon del Farmacéutico en el HUP,
para involucrarse, entre otros aspectos, en los procesos de auditoria de la
prescripcién, y poder contribuir al uso racional de los medicamentos y
favorecer los procesos de acreditacién y certificaciéon hospitalaria.
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