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1. ANTECEDENTES

1.1 CARACTERISTICAS DEL FARMACEUTICO

El farmacéutico es el profesional que cuenta con el conocimiento y las habilidades
necesarias para desempefiarse en la Industria Farmacéutica, Farmacia Clinica y
en areas administrativas hospitalarias. En la industria farmacéutica puede
intervenir en la produccion industrial de medicamentos, en el control y
aseguramiento de la calidad, en la innovacion y elaboracion de medicamentos, asi
como en su distribucion y manejo. En la parte clinica, se puede desempefiar en la
farmacia hospitalaria y en la comunitaria, promoviendo el uso racional de los
medicamentos en los procesos de prescripcion y dispensacion, auditorias
farmacoterapéuticas, implementaciéon de la atencion farmacéutica, ademas de las
actividades administrativas propias de una farmacia . Es un integrante del equipo
de salud que se compromete directa o indirectamente con la poblacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe sobre la preparacion
del Farmacéutico del futuro, introduce el concepto del farmacéutico de las siete
estrellas, las cuales se consideran las expectativas esenciales del farmacéutico en
los sistemas sanitarios a nivel mundial. Las caracteristicas sefialadas son las
siguientes: @

I.  Proporcionador de cuidados.
Ve por la seguridad y efectividad de los medicamentos, la practica debe ser
integra y continua en el sistema de asistencia sanitaria proporcionando
servicios de alta calidad.

ii. Tomador de decisiones.
Tiene la capacidad de evaluar, resumir datos e informacion y decidir sobre
las acciones mas apropiadas.

iii.  Comunicador.
Debe ser capaz de poder mantener comunicacion e interactuar con otros
miembros del equipo de salud ademas esta en la posicion ideal para
proporcionar una unidn entre el prescriptor y el paciente ademas de
comunicar informacién sobre medicamentos al publico.

iv. Lider.
El liderazgo implica la preocupacion, empatia, vision y capacidad de tomar
decisiones, comunicarlas y manejarlas con eficacia, tiene la habilidad de
orientar.

v. Gestor.
Da la pauta para conseguir cambios si son necesarios para dar la solucién
ante cierta situacion.

vi.  Estudiante de por vida.
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Los conceptos, principios y obligaciones de la formacion deben comenzar
mientras se es estudiante y se deben mantener actualizados en
conocimientos y habilidades.

vii.  Educador.
Puede ayudar en la formacion y entrenamiento de futuros farmacéuticos,
comparte conocimientos ofreciendo la oportunidad de retroalimentacion
mejorando habilidades.

El Farmacéutico por su formacion, es el profesional sanitario mas adecuado para
vigilar y promocionar de forma permanente el buen uso de los medicamentos. Su
propésito es conseguir que los medicamentos sirvan para alcanzar los objetivos
planteados en su prescripcion, pudiendo llevar un control de la farmacoterapia,
evitando problemas relacionados con los medicamentos, como la pérdida de vidas
humanas, dafos en la salud y un aumento en el gasto de recursos.

La Facultad de Ciencias Quimicas de la Benemérita Universidad Autbnoma de
Puebla (BUAP) a partir del afio 1995, oferta la licenciatura en Farmacia. A la
fecha, la integracion del Farmacéutico en el Hospital Universitario de Puebla
(HUP) no se ha logrado completamente, lo cual es un problema que debe
considerarse.

Muchos profesionales del equipo de salud, desconocen las actividades en las que
puede desarrollarse el farmacéutico, por lo que se hace necesaria una difusién e
informacion acerca de las actividades en la que puede colaborar el profesional
farmacéutico, principalmente en los servicios orientados al paciente, como la
dispensacién, indicacion farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico,
farmacovigilancia y educacion sanitaria.

1.2 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUEBLA

El HUP es un hospital de mediana capacidad, cuenta con mas de 32 afios
prestando atencion a la poblacion de 217 municipios del estado de Puebla y
entidades como Veracruz, Oaxaca, Guerrero y Tlaxcala. EI HUP tiene 39
especialidades y subespecialidades médicas, cuenta con 120 camas censables y
64 no censables, ubicandose en el segundo nivel de atencidn, pero con varios
servicios del tercer nivel de atencion. Bl

Para los tratamientos farmacoldgicos, en el HUP se cuenta con un Cuadro Basico
de Medicamentos (CBM), el cual en su version del afio 2014 cuenta con 837
medicamentos. EI CBM es elaborado por el Comité de Farmacia y Terapéutica
(COFAT), siguiendo las politicas de utilizacién de medicamentos establecidas en
el Hospital.
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El HUP es responsable de brindar servicios médicos a los trabajadores y
beneficiarios de la BUAP. La poblacion derechohabiente incluye trabajadores
activos y trabajadores jubilados, siendo los trabajadores jubilados el sector de la
poblacion que mas ocupa los servicios de salud, la gran mayoria de ellos con mas
de 60 afos. La poblacion beneficiaria incluye padres, esposos e hijos.

1.3 ADULTOS MAYORES Y PACIENTES GERIATRICOS

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y la OMS definen al adulto mayor
como los individuos mayores de 60 afios para paises en desarrollo y de 65 afios
para individuos pertenecientes a paises desarrollados, .

La OMS clasifica a los individuos mayores de 60 afios de acuerdo a la siguiente
tabla ;

Afos Clasificacion
60-74 Personas de edad avanzada
75-90 Personas viejas o ancianas
>90 Grandes longevos

Tabla 1. Clasificacion de adultos mayores. OMS 2014

De acuerdo a su estado de salud el adulto mayor se clasifica en: €]

a. Adulto mayor sano: no presenta enfermedades cronicas ni mentales y es
independiente es sus actividades basicas e instrumentales.

b. Adulto mayor enfermo: presenta enfermedad aguda, la cual se resuelve con
normalidad, no presenta enfermedades crénicas ni mentales.

c. Paciente geriatrico: es mayor de 60 afos, especialmente fragil ante
cualquier tipo de agresion, con patologias cronicas, mudultiples vy
normalmente productoras de limitaciones funcionales fisicas y/o psiquicas.
Ademas de problemas sociales sobreafiadidos y con frecuencia trastornos
del comportamiento. [']

Los adultos mayores se han identificado como un sector de la poblacion que
presentan mayor riesgo social por las deficiencias en cobertura, calidad de
seguridad y atencion a la salud. En el mundo, la poblacién de adultos mayores
aumenta rapidamente y se prevé que para el afio 2100 esta situacién se
incremente mas de tres veces. (1%

pag. 4



En México se ha observado un cambio demogréafico en cuanto a la estructura de la
poblacion por edad, donde la cantidad de personas mayores de 60 afios aumenta
gradualmente y la de nifios disminuye. En las dltimas décadas, la cantidad de
adultos mayores de 60 afios se duplicé pasando de 5 a 11.7 millones de 1990 a
2014. [15]

Se estima que la distribucion de las personas mayores de 60 afios es la siguiente:

Edad Porcentaje
60-64 afos 31.5%
65-74 anos 41.1%
75-79 afos 12.3%

>80 afios 15.1%

Tabla 2. Clasificacién de edad en porcentaje en la poblacion mayor de 60 afios. INEGI, 2014. [17]

En el Estado de Puebla la poblacién es de 5,779,829 habitantes, donde 3,009,974
son mujeres y 2,769,855 son hombres. Del total de la poblacion en el estado, el
9% corresponde a la poblacion adulta mayor de 60 afios. [16]

En referencia al sexo, la poblacién femenina es mayor a la masculina, debido
posiblemente a la mortalidad masculina en esta etapa de vida. Segun datos del
INEGI, en la poblacion de 60 a 64 afos existen 112 mujeres por cada 100
hombres.

En México, en el afio de 2012 se registraron 602 mil muertes, de las cuales 61.9
por ciento fueron de personas mayores de 60 afos. Las causas de las
defunciones cominmente se deben a enfermedades crénico-degenerativas, las
cuales en conjunto concentran el 55.1% de las muertes en este grupo. Las
enfermedades relacionadas se muestran en la figura 1. (7]
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Figura 1. Principales causas de muerte de la poblaciéon mayor a 60 afios, en el afio 2012. [17]

En el paciente geriatrico, existen diferentes causas que pueden conllevar a una
inadecuada utilizacion de los medicamentos como, la pérdida de memoria,
enfermedades neuro-psiquiatricas, pérdida de vision, defectos sensoriales en
manos, pérdida de audicion. Ademas, como proceso normal del envejecimiento,
hay cambios estructurales y fisioldgicos que estan estrechamente relacionados
con la farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos. Figura 2.

Factores Efectos Consecuencias
Cambios t Reacciones
fisiologicos adversas

Pluripatologia ' Interacciones
Psicosociales ‘ Eficacia clinica

Figura 2. Factores implicados en el uso y efectos de farmacos en pacientes geriatricos (1,

pag. 6



La absorcion se ve alterada por el enlentecimiento del vaciamiento gastrico, el
cambio de pH gastrico, disminucion del flujo sanguineo, aplanamiento del epitelio
intestinal, disminucion de la motilidad intestinal. Los medicamentos antes de llegar
a circulacion sistémica, se metabolizan por efecto de primer paso en el sistema
hepético, este se ve modificado en los adultos mayores por que la masa hepética,
hepatocitos y flujo sanguineo hepatico disminuyen, alterando las reacciones de
fase | estas alteraciones pueden aumentar la biodisponibilidad o cantidad de
farmaco absorbido.

El volumen de distribucion se determina por la unidn a proteinas plasmaticas y por
la composicién corporal, la cual cambia con el envejecimiento, se aumenta de un
20-40% la proporcién de tejido adiposo, hay reduccion de un 10-20% de muasculo y
agua corporal produciendo una reduccion en el volumen de distribucion e
incremento de concentraciones plasmaticas de ciertos medicamentos sobre todo
en farmacos hidrosolubles y el aumento de tejido adiposo incrementa el volumen
de distribucion y vida media de farmacos liposolubles.

También la biodisponibilidad se ve alterada por que la circulacion disminuye en
piel, tejido subcutaneo y masculo.

La excrecion de farmacos se lleva a cabo por via renal. Con el envejecimiento el
rinidn sufre modificaciones anatdémicas y fisioldgicas, hay disminucion del flujo
sanguineo y del numero de nefronas, esto implica una eliminacién mas lenta de
los farmacos. I8l

‘l, Masa renal

.

\ll Secrecién \l,CéIuIas

tubular parenquimatosas
&Aclaramiento renal

de
farmacos

claramientode J,Flujo plasmaético
creatinina renal

Figura 3. Cambios fisiolégicos en rifion que modifican la eliminacién de farmacos (81,
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Con la edad también se presentan cambios farmacodinamicos, hay mayor
sensibilidad a algunos farmacos, sobre todo aquellos que deprimen el Sistema
Nervioso Central (SNC) por la disminucion de funciones colinérgicas, por lo tanto
el uso de anticolinérgicos podrian producir o aumentar el deterioro cognitivo, el
uso de benzodiacepinas por tiempo prolongado incrementa el riesgo de caidas y
fracturas 9. En SNC, existe una atrofia cerebral de un 10 a un 60 %
principalmente en hipocampo y I6bulo temporal, hay disminucion del flujo
sanguineo cerebral aproximadamente del 20% y psicolégicamente disminuye el
procesamiento intelectual y la habilidad para procesar y manipular nueva
informacion. [+

Estos cambios pueden derivar en problemas fisicos y/o mentales que es preciso
reconocer, ya que frecuentemente la poblacion mayor de 60 afios se ve afectada
por problemas de ansiedad. En algunos casos la ansiedad corresponde a
problemas relacionados con el abuso de sustancias psicotrépicas.

Datos de la Secretaria de Salud del afio 2010, indican que uno de cada 5 adultos
mayores ha consumido estimulantes y/o depresores para el tratamiento de
diferentes padecimientos. (1% El uso de medicamentos con accion en el SNC toma
mayor importancia debido a que algunos medicamentos pueden desarrollar algun
sindrome geriatrico.

La salud mental influye en la salud del cuerpo y viceversa, los adultos mayores
con enfermedades fisicas presentan tasas mas elevadas de depresion en
comparacion con aguellos que no padecen problemas médicos, ademas de la
vulnerabilidad al descuido fisico y maltrato, este ultimo no hace referencia
Unicamente a lesiones fisicas, incluye problemas psiquicos que desencadenan o
agravan problemas de depresion y ansiedad por ejemplo 12,

De acuerdo con la OMS, mas del 20% de la poblacién mayor de 60 afios sufre
algun trastorno mental o neural, siendo la demencia y la depresion los
padecimientos neuro-psiquiatricos mas frecuentes. Los factores genéticos y
bioldgicos, alteraciones en la movilidad, dolor fisico, enfermedades cronico-
degenerativas y/o la pérdida de un familiar, trabajo o salud, pueden causar
aislamiento, soledad y angustia 12,

Se estima que un 15% de los adultos mayores de 60 afios sufren algun tipo de
trastorno mental y estos trastornos representan un 6.6 % de la discapacidad total.
La demencia y la depresion son los trastornos neuro-psiquiatricos mas comunes
en este tipo de poblacion. 2 Frecuentemente los problemas por abuso de
sustancias psicotropicas en adultos mayores se pasa por alto o se puede
diagnosticar errbneamente.

En México, en el afio 2012, el 13.5% de egresos hospitalarios de pacientes
mayores de 60 afos fue por demencia no especificada, el 13.2% fue por
trastornos asociados al consumo de alcohol y el 12.3% correspondié a depresion.
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La OMS estima que para el afio 2020 la depresion sera el padecimiento que mas
afectardq a la poblacion de adultos mayores. La depresion es una alteracion del
estado de animo donde predominan sintomas de tristeza patoldgica, decaimiento,
irritabilidad entre otros. El impacto de la depresion toma importancia en el sentido
en que podria incapacitar las actividades habituales y en casos graves conducir a
suicidio, errbneamente en el diagnoéstico los sintomas se consideran parte normal
del proceso de envejecimiento. (12

Son multifactoriales las causas que determinan la salud mental de las personas.
Muchos adultos mayores no tienen la capacidad de vivir independientemente ya
sea por dificultad de movilidad, dolor cronico, fragilidad u otros problemas de salud
ya sean fisicos o mentales de tal modo que requieren asistencia a largo plazo.
Cursar por un proceso de duelo, descenso socioeconémico por jubilacion,
discapacidad entre otros pueden ser causa de aislamiento, perdida de
independencia, soledad, angustia y depresion. 12

Segun datos de la Secretaria de Salud, cerca del 46% de la poblacién de adultos
mayores toman al menos un medicamento de venta libre, adicional a
medicamentos herbolarios, vitaminas y/o suplementos alimenticios.

El conocimiento de los medicamentos que toma un paciente es muy importante, ya
que estos pueden interferir con la eficacia y seguridad en el tratamiento
farmacoldgico. Se pueden tener interacciones conocidas y desconocidas,
ocasionando alteraciones como la inhibicion o induccién enzimatica en el
metabolismo del medicamento, alteraciéon de los mecanismos de transporte,
formacion de quelatos, entre otros [10],

Es frecuente que el médico no pregunte y el paciente no informe respecto a la
toma de medicamentos o preparados herbolarios, lo cual puede desencadenar en
una polifarmacia, la cual se puede definir como el uso de cinco o mas
medicamentos tomados por un solo paciente [*314, Entre mas medicamentos se
utilicen, mas grandes son las probabilidades de presentar efectos adversos.

Estas circunstancias conllevan a una necesidad de los servicios de salud que ante
diferentes fallas en el sistema implica un mayor uso de medicamentos y esto
ligado a las diferentes patologias del paciente nos conduce a una posible
polifarmacia o prescripcion en cascada lo cual implica mayores probabilidades de
reacciones adversas, fallas en el tratamiento, afectacion o empeoramiento de la
salud del paciente y a su calidad de vida.
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1.4 MEDICAMENTOS CONTROLADOS

La distribucion, almacenamiento y venta de medicamentos se regula con base al
riesgo de salud. Por las caracteristicas de los medicamentos controlados existe la
posibilidad de causar adiccidn o riesgo de toxicidad, a dosis ligeramente por
encima de las indicadas, por lo que se requiere que su uso tenga un control
especial, requiriendo de seguimiento, vigilancia.

Para su venta y suministro al publico, la Ley General de Salud, en su articulo 226,
clasifica a los medicamentos de la siguiente forma: *”!

VI

Clasificacion

Medicamentos que solo pueden adquirirse con receta o permiso especial,
expedido por la Secretaria de Salud.

Medicamentos que requieren para su adquisicion receta médica que debera
retenerse en la farmacia que se surta y ser registrada en los libros de control que
al efecto se lleven.

El médico tratante podra prescribir dos presentaciones del mismo producto como
maximo, especificando su contenido. Esta prescripcién tendra vigencia de treinta
dias a partir de la fecha de elaboracion de la misma.

Medicamentos que solamente pueden adquirirse con receta médica que se
podra surtir hasta tres veces, la cual debe sellarse y registrarse cada vez en los
libros de control que al efecto se lleven.

Esta prescripcion se deberé retener por el establecimiento que la surta en la
tercera ocasion; el médico tratante determinara, el nimero de presentaciones del
mismo producto y contenido de las mismas que se puedan adquirir en cada
ocasion.

Se podréa otorgar por prescripcion médica, en casos excepcionales, autorizacion
a los pacientes para adquirir anticonvulsivos directamente en los laboratorios
correspondientes, cuando se requieran en cantidad superior a la que se pueda
surtir en las farmacias.

Medicamentos que para adquirirse requieren receta médica, pero que pueden
surtirse tantas veces como lo indique el médico que prescriba.

Medicamentos sin receta, autorizados para su venta exclusivamente en
farmacias.

Medicamentos que para adquirirse no requieren receta médica y que pueden
expenderse en otros establecimientos que no sean farmacias.

Tabla 3. Clasificaciéon de medicamentos para su venta y suministro. Ley General de Salud. [17]
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Los medicamentos controlados se encuentran considerados en la fraccion I, Il y 1,
a los que para fines préacticos, se les ha denominado medicamentos controlados,
por contener sustancias estupefacientes y psicotrépicas.

Estas sustancias son fiscalizadas a nivel nacional para prevenir su trafico ilicito asi
como medicamentos que por ser susceptibles de uso indebido o abuso
constituyen un problema grave para la salud publica.

Los estupefacientes son sustancias que provocan somnolencia o estupor, este
altimo se refiere a la disminucion de la actividad de las funciones intelectuales y en
la mayoria de los casos existe inhibicion de transmision de sefales nerviosas
asociadas al dolor. Los psicotrépicos tienen propiedades que inducen cambios en
el humor o estado de animo y en la calidad de la percepcion. [18]

Los estupefacientes y psicotropicos poseen accion directa sobre el SNC por lo que
son capaces de modificar las actitudes mentales, morales y fisicas de las
personas quienes las consumen. [18]

La utilizacion de estos medicamentos es aceptada para determinadas patologias,
como medicacion de primera opcién o donde otro tipo de terapia no ha resultado
efectiva. Su prescripcién debe adecuarse y vigilarse, principalmente en pacientes
geriatricos, con el fin de detectar a tiempo algun resultado negativo con su
utilizacion.

Accioén . . . o
Grupo terapéutico Indicacion

farmacoldgica

Analgeésicos narcoticos. Migrafa

Cefalea

Depresion

Enuresis

Psicosis

Trastornos maniaco-depresivos
Narcolepsia

Analgesia

Estimulantes de Psicoanalépticos;

SNC . .
-psicoestimulantes

- antidepresivos

Analgesia

Ansiedad

Angustia

Trastornos de panico
Trastornos del suefio

Fobias

Neurosis

Alteraciones de conducta
Crisis epilépticas y convulsivas

Depresores de Psicolépticos

SNC . ,
(Benzodiacepinas,

barbitdricos, opioides)

Tabla 4. Clasificacibn de medicamentos controlados por grupos terapéuticos y uso en
determinadas patologias.

pag. 11




1.5 USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS

Por definicion el uso racional de medicamentos es que los pacientes reciban la
medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a
sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor
costo posible para ellos y para la comunidad 19,

Se hace necesario promover el uso racional de los medicamentos para ofrecer
una mejor calidad en los servicios de atencion meédica, a la poblacion y no solo por
razones financieras.

El acto de prescribir un medicamento no es sencillo, ya que involucra diversos
pasos en el proceso, como: 20

1. Dar un diagndstico correcto ante el problema de salud que presenta el
paciente.

2. Realizar la seleccion y la eleccion de un tratamiento efectivo y mas seguro

(que puede involucrar tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico).

Dar las indicaciones correctas e informacién adecuada al paciente.

Monitorear la efectividad de la terapia y evolucién del estado del paciente.

B w

Existen factores que afectan el uso racional de los medicamentos, estos se
pueden agrupar segun su origen, los cuales se mencionan a continuacion:

a) Relacionados con el paciente

Una de las causas del uso irracional es la escasa o inadecuada informacion que
tiene el paciente sobre el medicamento, creencias errGneas, que cierto
medicamento es 0 no es efectivo porque a algun conocido le funcioné en alguna
patologia, razén por la que decide dejar o comenzar el tratamiento. Problemas de
acceso a los servicios de salud, este ultimo punto se relaciona con el anterior sin
embargo este no solo se queda en la creencia de la efectividad del medicamento
sino que al no tener accesibilidad a instituciones de salud decide auto medicarse.

b) Relacionados con el médico

Puede existir limitada experiencia en el uso e informacion de los medicamentos,
sin embargo se tiene el apoyo de otros profesionales de salud, que con una
adecuada comunicacién, puede existir retroalimentacion.

c) Relacionados con la institucion

Dentro de las instituciones pueden existir una gran cantidad de pacientes
atendidos, por lo que se dificulta una cobertura total y eficaz a los pacientes.
Puede influir la infraestructura de la institucién y problemas de financiamiento.

d) Problemas del mercado y/o regulacion
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La existencia de promocion engafiosa es un factor negativo que afecta el uso
racional de los medicamentos y la no promocion de medicamentos esenciales.

1.5.1 IMPACTO DEL USO IRRACIONAL DE MEDICAMENTOS

Ante un uso inadecuado de los medicamentos se presentan diversos factores
negativos, entre los que se encuentra una reduccion en la calidad y efectividad
terapéutica, lo que conlleva a un aumento de la morbilidad y mortalidad. Se
presenta un desperdicio de recursos que implica la no disponibilidad de los
medicamentos, lo cual puede generar un incremento en los costos.

Se estima que mas del 50 % de los medicamentos en general se prescriben,
dispensan o venden de manera inapropiada y el 50 % de los pacientes no los
toman de manera correcta, esto puede ser debido a un consumo excesivo,
insuficiente o indebido, implicando problemas en el tratamiento y en la salud del
pacientel19,

La vigilancia en la utilizacibn de medicamentos controlados debe ser estrecha, ya
que los pacientes tienden a aumentar la dosis del medicamento que se le
prescribio. A menudo, este hecho se observa con los farmacos hipnaéticos vy
sedantes, se requiere vigilar atentamente la cantidad que se prescribid y las dosis,
para evitar que el paciente acumule estos medicamentos y puedan aparecer
efectos insidiosos, tolerancia farmacologica o la posibilidad latente de
intoxicaciones que pueden atentar con su vida.

También se incrementan las probabilidades de que aparezcan efectos negativos
como reacciones adversas al medicamento, interacciones medicamentosas que
interfieren con la evolucién del paciente, prescripciones en cascada que generen
gasto al prolongar los tratamientos, administracion de mas medicamentos para los
sintomas y/o signos presentados, prolongacion de estancia hospitalaria y aumento
de resistencia a los patégenos como en el uso de antibiéticos y antivirales, entre
otros. (9]

Se pueden crear un impacto psicolégico que hacen pensar al paciente que existe
un medicamento para cada uno de los problemas de salud que tiene.

Todo lo anterior impacta en la calidad de la prescripcién, la cual hace referencia a
la idoneidad en el uso de los medicamentos.
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1.6 IDONEIDAD DE LA PRESCRIPCION

Los medicamentos representan el principal recurso de la atencion médica, estan
directamente relacionados con el paciente, por lo que la responsabilidad de su uso
y manejo recae en médicos, enfermeras, farmacéuticos y demas integrantes del
equipo de salud.

La calidad de la prescripcion se relaciona con el buen uso de los medicamentos,
cuidando su necesidad, eficacia y seguridad, para descartar errores en la
medicacion. Los errores de medicacion son incidentes que pueden prevenirse
mediante sistemas de deteccion y control. Entre los errores que llegan al paciente
se encuentran: error de omision, error en la administracion de una dosis no
prescrita, administracion de una dosis inadecuada, error en la técnica de
administracion, errores en el tipo de forma farmacéutica 2%,

Para analizar la idoneidad se requiere obtener la informacién del tratamiento del
paciente. Se debe realizar antes de la administraciéon de nuevos medicamentos,
con la finalidad de evitar problemas relacionados con la medicacién. Después del
analisis y antes de la administracién si surgen dudas en cuanto a la prescripcion,
estas se deben aclarar comunicandolo con el médico que prescribid.

Al analizar una prescripcion se debe tomar en cuenta lo siguiente: [21]
» Laindicacion, dosis, frecuencia y la via de administracién

Se evalla si el medicamento prescrito es el adecuado para el paciente en
cuanto a la patologia que presenta, si las dosis son las correctas para evitar
posibles efectos adversos producto de dosis maximas y que la via de
administracion y la forma farmacéutica sean las correctas.

» Duplicidad terapéutica

Algunos medicamentos son prescritos por sinergismo para tener una mejor
respuesta terapéutica, pero en otros casos no se justifica su utilizacion. Los
medicamentos prescritos no deben tener el mismo mecanismo de accion ni
antagonizar otros.

» Alergias o sensibilidades

Tener informacién de medicamentos o alimentos a los que el paciente es alérgico
para evitar o prevenir problemas relacionados, estar atentos para la identificacion
de posibles Reacciones adversas a los medicamentos (RAM).
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> Interacciones medicamentosas

Analizar las posibles interacciones reales o potenciales buscando o teniendo en
cuenta otras alternativas terapéuticas que no interfieran con el tratamiento ni con
la evolucion del paciente.

» Peso del paciente e informacion fisiologica

Los pacientes geriatricos generalmente presentan diversas enfermedades por lo
que son valorados por diferentes especialidades médicas que asociado a un
problema de comunicacién, podria dirigirse a prescripciones inapropiadas,
tratamientos  farmacologicos complicados, riesgo de interacciones
medicamentosas, duplicidades terapéuticas y reacciones adversas.

Las prescripciones inadecuadas (Pl) incrementan el riesgo de presentar efectos
adversos mayores a los beneficios clinicos, sobre todo cuando hay alternativas
terapéuticas mas eficaces y seguras, entre las caracteristicas de una prescripcion
inadecuada se encuentran; el uso de farmacos con una mayor frecuencia o
duracion de la indicada, el uso de farmacos con alto riesgo de interacciones y
duplicidades, inadecuada seleccién del medicamento o dosis 22,

Existen criterios internacionales que enlistan medicamentos inapropiados y
detectan Pl para los adultos mayores, entre ellos, los criterios de Beers y los de
STOPP-START. Los criterios de BEERS (tabla 5) fueron elaborados por expertos
en geriatria y farmacologia de Estados Unidos y Canada y son apoyados por la
sociedad Americana de geriatria. Se incluyen 53 medicamentos, los cuales se
encuentran divididos en tres categorias:

1. Medicamentos potencialmente inapropiado y que deben evitarse.

2. Medicamentos potencialmente inapropiados que pueden exacerbar
enfermedades o sindromes geriatricos.

3. Medicamentos potencialmente inapropiados que deben usarse con
precaucion extrema y vigilancia continua.
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Diagnostico
Anorexia 'y
malnutricion

Arritmias

Dafio cognitivo

Depresion

Parkinson

Epilepsia o crisis
convulsivas

Enfermedad

pulmonar
obstructiva (EPOC)

Hipertensién
Incontinencia

Insomnio

Insuficiencia
cardiaca

Obstruccion de
vias urinarias

Sincope y caidas

Trastornos de
coagulacion

Ulceras gastricas

Medicamento

Estimulantes del SNC (metilfenidato
y fluoxetina)

Antidepresivos triciclicos
(imipramina, doxepina, amitriptilina)

Anticolinérgicos, antiespasmaodicos,
relajantes musculares, estimulantes
SNC
Benzodiacepinas de larga accion.
Metildopa
Metoclopramida, antipsicéticos
tipicos, tacrina

Bupropion, clozapina, clorpromazina

Benzodiacepinas de accion larga

Fenilpropanolamina, pseudoefedrina

Alfa blogueadores, anticolinérgicos,
antidepresivos triciclicos,
benzodiacepinas de accion larga
Descongestivos sistémicos, teofilina,
metilfenidato

Disopiramida, sales con alto
contenido en sodio

Anticolinérgicos, antihistaminicos,
antiespasmaodicos gastrointestinales,
relajantes musculares, oxibutinina,
tolterodina, antidepresivos,
descongestivos sistémicos

Benzodiacepinas de accién corta e
intermedia, antidepresivos triciclicos

AAS, antiinflamatorios no
esteroideos, dipiridamol, ticlopidina,
clopidogrel
Antiinflamatorios no esteroideos y
AAS

Motivo
Supresion del apetito

Efectos pro arritmicos y
capacidad de producir
cambios en el intervalo

QT

Efectos adversos sobre el
SNC

Puede producir o
exacerbar la depresion

Efectos extra piramidales

Pueden disminuir el
umbral convulsivo con
riesgo de crisis
convulsivas

Efectos adversos sobre el
SNC

Pueden elevar la presion
arterial

Pueden producir poliuria y
agravar la incontinencia

Efectos estimulantes del
SNC
Efecto inotrépico negativo.
Riesgo de retencion de
liquidos y exacerbacién de
la insuficiencia cardiaca

Pueden disminuir el flujo
urinario y ocasionar
retencion urinaria

Riesgo de producir ataxia,
dafio en la funcion
psicomotora, sincope y
caidas
Riesgo de hemorragia
(necesidad de ajustar la
dosis)

Riesgo de exacerbar las
Ulceras o producir nuevas.

Severidad

alta

alta

alta

alta

alta

alta

alta

alta

alta

alta

alta

alta

alta

alta

alta

Tabla 5. : Criterios de Beers para medicamentos potencialmente no adecuados en ancianos 11
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Los criterios de STOPP-START fueron elaborados por la sociedad Europea
geridtrica. Estan organizados en 7 sistemas fisiolégicos y enumeran
medicamentos inapropiados (STOPP) y contienen un listado de medicamentos
que deberian prescribirse en patologias concretas (START).

En el listado STOPP se encuentran:

v' 64 medicamentos inapropiados en adultos mayores
v Dosis que son inapropiadas en adultos mayores
v Explicacion de por qué la medicacion se considera inapropiada

En el listado START se encuentran:

v’ 22 criterios de por qué ciertos medicamentos se consideran benéficos en
los adultos mayores para algunas condiciones médicas.

Es importante que al prescribir se considere la aplicacion de los criterios de
BEERS y STOPP-START ya que pueden aportar seguridad en la terapia
farmacoldgica, sin embargo, los criterios no prohiben la utilizacion de los
medicamentos, la prescripcion dependerd de la situacion clinica, caracteristicas
del paciente y del juicio clinico del prescriptor. 11

1.7 AUDITORIA FARMACOTERAPEUTICA

Una auditoria farmacoterapéutica se refiere al analisis sisteméatico y documentado
gue recoge evidencias para la evaluacion de los errores relacionados con la
medicacion. Debe considerarse como una herramienta de la gestién de calidad
gue tenga impacto en el mejoramiento del sistema, el fundamento es la mejora
continua y la atencién centrada en el paciente.

Para desarrollar una auditoria enfocada en la calidad y el mejoramiento de la
farmacoterapia, se requiere de una autoevaluacion que identifique las fallas que
afecten o pongan en peligro la calidad y resolucion de la enfermedad del paciente.
La autoevaluacion es un diagnostico general que define los resultados que se
esperan y exigen, se valoran los logros y los aspectos negativos de la
farmacoterapia y lo que se puede mejorar dentro del concepto de calidad.
Entendemos a la calidad como a la eficacia en términos de eficiencia con el
objetivo de lograr la excelencia.

Dentro de la clasificacion de auditorias se mencionan las siguientes:

* Auditoria tradicional
* Auditoria integral

La auditoria tradicional hace énfasis en aspectos financieros, como control de
costos, examinando procesos mecanicos, sin un valor al desempefio y
funcionamiento de la organizacion. La auditoria integral busca determinar la
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eficiencia, eficacia y economia con los que se manejan los procesos de una
organizacion para el logro de un objetivo en comun, se incluye; un sentido
humanista y organizacional dirigido a la obtencion y entrega de resultados.

El objetivo no se limita a identificacion de fallas de la organizacion, sino a generar
aportes los cuales dan significado al desempefio y a la funcién de la organizacion,
es decir, esta orientada a un propoésito mixto de deteccion-correccion de fallas
para esto se recomienda una recopilacion previa de informacién y de elementos
involucrados en la auditoria. Para que la unidad de atencion de salud desarrolle la
mejora en la calidad de la atencion, se establecen los puntos o aspectos que
pueden mejorarse, relacionados con la calidad sobre todos aquellos procesos y
resultados que no respondan a las necesidades o expectativas tanto del hospital
como de los pacientes.

La auditoria se dirige a implementar una cultura que ejercite permanentemente un
proceso de calidad interno en las diferentes areas de trabajo dentro de la unidad
de atencion de salud. Las acciones involucradas se orientan a la prevencion de
ciertos aspectos negativos de la calidad identificados, asi como, el seguimiento y
los procedimientos adoptados por la organizaciéon de la unidad de atencién
meédica, estudios retrospectivos para identificar, informar y analizar resultados no
esperados facilitando asi la aplicacion o sugerencias para intervenciones con
disposicion a la solucion de las fallas detectadas y a su prevencion [4Los
llamados circulos de calidad son utiles para la identificacion y resolucion de
problemas, el instrumento que se maneja es el circulo gerencial PHVA (Planear,
Hacer, Verificar, Actuar).

Hacer un plan que defina metas
y objetivos
Actuar en tiempo real tan pronto y
sea detectado un problema, identificar ii
causas y buscar soluciones oportunas.
Repetir el ciclo
% Actuar Planear
Establecer
Tomar decisiones metas Establecer estandares que
apropiadas i = cumplan con los objetivos
/,/’/’\‘\\ | Establecer
[/ { _métodos
LS v
."\> /"
), D y Educary
N e entrenar
. — /
e g el La calidad comienza con educacion
Seguimiento - . .
: : y termina con educacion
Permanente y Ejecuciony
constante recoleccion
. ps de datos
2 Verificar
Hacer
Evaluacion de cambios o
Y efectos obtenidos de la
implementacion
De acuerdo a lo planeado
Aplicar los cambios, recolectar datos
y seguir analizando

Figura 4. Etapas del ciclo gerencial PHVA [25)-
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La finalidad de una auditoria es analizar la calidad en la atencion de los servicios
de salud que se ofrecen, se incluyen procedimientos, diagndsticos, decisiones
terapéuticas, el uso de recursos, y evaluar los resultados obtenidos sobre la
calidad de la atencion y el uso de los recursos que influyan sobre desenlaces
clinicos y la calidad de vida de la poblacién.

Después de examinar los resultados lo ideal es promover ciertos cambios que
sean necesarios en el comportamiento profesional, en los procesos y ejecutar las
posibles soluciones.

Después de esto lo que se desea es conseguir demostrar la necesidad del
proceso en las mejoras en la calidad y/o costo-efectividad de la atencion brindada
como consecuencia de la auditoria.

En particular, una auditoria farmacoterapéutica analiza los tratamientos en busca
de duplicidades, interacciones medicamentosas, cambios en las pautas
posoldgicas, medicamentos prescritos no justificados en los expedientes clinicos,
entre otros temas. Para ello se hace uso de los Estudios de Utilizacion de
Medicamentos.

1.8 ESTUDIOS DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

La OMS define a los estudios de utilizacion de medicamentos (EUM) como
aguellos estudios cuyo objetivo es el andlisis, la comercializacion, distribucion,
prescripcién y uso de medicamentos en una sociedad, con un enfoque especial
sobre las consecuencias médicas, sociales y econémicas resultantes. [27]

Los estudios de utilizacion de medicamentos se clasifican en:
a) Estudios cuantitativos

Su objetivo es obtener informacion sobre la cantidad de medicamento vendido,
prescripto, dispensado o consumido.

b) Estudios cualitativos

Evaltan el correcto uso del medicamento.

Dependiendo del disefio del estudio y las fuentes de obtencion de datos se
clasifican en:

& Estudios retrospectivos

Los estudios retrospectivos presentan menor complejidad de realizacion ya
que su principal ventaja es la facilidad para la obtencion de datos. Para
estos se revisa el tratamiento farmacolégico del paciente después de que lo
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haya recibido, estos se realizan fundamentalmente a través de la historia
clinica. Sin embargo tiene el inconveniente de no poder hacer
intervenciones ante la deteccion de alglin acontecimiento no deseado [?6l,

& Estudios prospectivos

Los estudios prospectivos realizan un analisis del tratamiento farmacoldgico
del paciente antes de que lo reciba o se le administre y de esta manera se
presenta la ventaja de poder realizar medidas correctoras mientras el
paciente este aun en tratamiento (261,

Con los EUM se pretende detectar la utilizacion de medicamentos inadecuados,
examinando su calidad en base a su composicién e informacién que se tiene
sobre su eficacia y relacion riesgo/beneficio del principio activo, la utilizacién
insuficiente o excesiva de tratamientos farmacolégicos en determinadas
enfermedades o indicaciones asi como el uso insuficiente o excesivo de
determinados medicamentos en comparacion con sus alternativas y en funcién de
la relacion riesgo-costo-beneficio y el uso inadecuado de medicamentos elegidos
respecto al esquema terapéutico.

Con base en el andlisis que se pretende realizar, los EUM se clasifican como:

+«* Estudios de consumo

Se basa en la descripcidbn de gque medicamentos se utilizan y en qué
cantidades.

% Estudios de prescripcién-indicacion

Se realiza la descripcién de las indicaciones en las que se utiliza un
determinado farmaco o grupo de farmacos.

¢ Estudio indicacién- prescripcion

Descripcién de los farmacos utilizados en una determinada indicacion o
grupo de indicaciones.

+« Estudio sobre el esquema terapéutico
Se describen las caracteristicas de la utilizacion practica de los
medicamentos, dosis, monitorizacién, niveles plasmaticos, duracién del

tratamiento, cumplimiento, entre otros.

« Estudios de factores que condicionan los habitos de utilizacion
(prescripcion, dispensacion, automedicacion, etc.)
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Describen caracteristicas de los prescriptores, dispensadores, pacientes o
de otros elementos vinculados con los medicamentos y su relacion con los
hébitos de utilizacion de los mismos.

% Estudios de consecuencias practicas de la utilizacién

Describen beneficios, efectos indeseados o costes reales del tratamiento
farmacologico; también pueden describirse relacién con las caracteristicas
de la utilizacién de los medicamentos.

« Estudios de intervencién

Describen las caracteristicas de utilizacion de medicamentos en relacion
con un programa de intervencidn concreto para modificar el uso de los
mismos. Valoran el resultado de la intervencion. Las medidas de
intervencion pueden ser reguladoras (como restriccion del uso de ciertos
medicamentos) o educativos (protocolos, sesiones informativas, boletines
terapéuticos, etc.)

1.8.1 SISTEMA DE CLASIFICACION DE MEDICAMENTOS ATC

En el simposio, The Consumption of drugs, realizado en 1969 en Oslo en
Noruega, se plante6 la necesidad de crear un sistema internacional de
clasificacion que pudiera utilizarse para los estudios de utilizacion de
medicamentos. Se formé el grupo DURG (Drug Utilization Research Group) donde
se tuvo la tarea de formular métodos de aplicacibn mundial para investigar la
utilizacion de farmacos.

Para el aflo de 1975, investigadores noruegos modificaron y ampliaron el antiguo
sistema de clasificacion de productos farmacéuticos, de esta manera se originé un
nuevo sistema de clasificacion anatémica terapéutica y quimica conocida como
“clasificacion ATC” cuyo propésito era servir como una herramienta para la
investigaciéon de la utilizacion de medicamentos para mejorar la calidad del
consumo.

Cuando hablamos de la clasificacion ATC, por sus siglas en inglés, Anatomical
Therapeutic Chemical, (clasificacion anatOmica, terapéutica y quimica) nos
referimos a una serie de codigos de sustancias farmacéuticas y medicamentos los
cuales se clasifican en cinco niveles con orden al sistema u organo en donde
ejerce su efecto y al efecto farmacologico a cada farmaco le corresponde un
codigo ATC. Esta clasificacion es util para el estudio y utilizacion de los
medicamentos. 18]
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Los cinco niveles se describen a continuacion:

Nivel

2
3
4

5

Descripcion

Grupo anatémico

Grupo terapéutico
Subgrupo terapéutico
Subgrupo quimioterapéutico

Principio activo en particular

Tabla 6. Niveles y descripcion de los codigo ATC [28)

Cada nivel se distingue por una letra y un nimero o una serie de letras y numeros,
medicamentos a base de un mismo y unico farmaco reciben un cédigo idéntico.

El nivel 1 se identifica con una letra la cual nos indica el 6rgano o sistema en
donde actua el farmaco, existen 14 grupos en total. Por ejemplo; N. Sistemas

nervioso

Al nivel 2 se le asignan dos numeros que indicaran el grupo terapéutico al que

pertenece el medicamento, por ejemplo; 05. psicoléptico.

Al nivel 3 se le asigna otra letra para identificar el grupo farmacoldgico, forma en la
gue actla el farmaco, por ejemplo; B. ansiolitico.

Para el nivel 4 se le asignha una letra mas para sefalar la estructura quimica, por
ejemplo, A. benzodiacepina.

Para el ultimo nivel se establecen dos nimeros para indicarnos el principio activo,
medicamentos que posean un mismo Yy unico farmaco reciben un cédigo idéntico,
por ejemplo; 12. Alprazolam.
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2. JUSTIFICACION

En anteriores trabajos de investigacion realizados en el HUP (Moran DJ, Marquez
CT, Méndez LLM vy col.), se ha detectado que es frecuente el hallazgo de
duplicidades farmacologicas, interacciones medicamentosas y cambios en las
pautas posologicas, lo que representa un potencial problema en la salud de los
pacientes. 3931 Cada uno de los problemas anteriores tiene diferente significancia
clinica, pero esta puede incrementarse cuando se incluyen medicamentos con
accion en el SNC y resulta mas grave cuando los pacientes que reciben este tipo
de medicacion pertenecen a la poblacién geriatrica.

Con base en lo anterior es que se propone la realizacibn de una auditoria
farmacoterapéutica en pacientes derechohabientes geriatricos que reciben
medicamentos controlados en el Hospital Universitario de Puebla.
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3. OBJETIVOS

» General
Realizar una auditoria farmacoterapéutica en pacientes geriatricos que reciben

medicamentos controlados en el HUP.
» Particulares
a) Caracterizar a la poblacion en estudio (edad y sexo).

b) ldentificar a los pacientes que utilizan medicamentos controlados y sus
patologias reportadas en el expediente clinico electrénico.

c) Detectar y analizar las duplicidades farmacoldgicas en los tratamientos.

d) Detectar las prescripciones de medicamentos controlados que no cumplen
con las pautas posoldgicas de la informacién farmacoterapéutica (IFT) del
CBM.

e) ldentificar a los pacientes con polifarmacia.

f) Identificar posibles interacciones medicamentosas en los tratamientos.
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4. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional de las
dispensaciones que se efectuaron en el HUP.

Universo de trabajo. Dispensaciones realizadas a la poblacién
derechohabiente atendida en el HUP en el periodo
Marzo-Mayo de 2014.

Criterios de inclusion. Dispensaciones de pacientes mayores de 60 afios que
recibieron medicamentos controlados.

Criterios de exclusion. Dispensaciones de medicamentos controlados en
receta manual.

Para realizar el presente trabajo y cumplir con los objetivos planteados se
utilizaron los datos, siguientes:

e Base de datos de dispensacion de medicamentos en el HUP, para analizar
los medicamentos que se dispensaron.

e Bases de datos de duplicidades farmacoldgicas.

e EI expediente clinico electrénico, para revisibn y observaciéon de las
patologias diagnosticadas en la poblacion de estudio.

¢ Informacién farmacoterapéutica del CBM del HUP, para la identificacion de
las prescripciones que no se ajusten a la informacion recomendada.

e Bases de datos especializadas en la deteccién y andlisis de posibles
interacciones medicamentosas.

La informacion fue proporcionada en el Centro de Informacion de Medicamentos,
siguiendo las consideraciones éticas que protegen la confidencialidad de la
informacion, de acuerdo a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares (Diario Oficial de la Federacion. 5 de julio de 2010).

Para el estudio, los medicamentos controlados se consideraron aquellos incluidos
en el Articulo 226 de la Ley General de Salud, en las fracciones Il y Ill y que se
encuentren en el Cuadro Basico de Medicamentos del HUP.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

Para la realizacion de la presente auditoria farmacoterapéutica se revisaron las
bases de datos de dispensacion de medicamentos de los meses de Marzo, Abril y
Mayo de 2014.

Caracterizaciéon de la poblacion

La poblacion que recibié algun medicamento en el periodo de estudio fue de
12,438 pacientes, de los cuales 4,677 fueron hombres y 7,761 fueron mujeres. En
la grafica 1 se muestra la distribucion de los pacientes en porcentaje.

® POBLACION TOTAL:
12,438

® Hombres 4,677

Mujeres 7,761

Gréfica 1. Pacientes que recibieron medicamentos en el HUP, en el periodo de estudio.

En la grafica 2 se muestra la piramide poblacional de los derechohabientes que
asistieron al HUP y recibieron medicamento en el periodo de estudio, la poblacién
correspondiente al sexo femenino (7,761) fue mayor a la poblacién del sexo
masculino (4,677), sin embargo, en el rango comprendido ente 10 a 14 afios la
distribucion en hombres y mujeres fue igual, observamos que en el rango de 20 a
24 afos, la disminucion de la poblacion derechohabiente del sexo masculino es
mas notable, Se aprecia mayor cantidad de pacientes en el rango comprendido
entre los 55 y 59 afios, seguido de los rangos de entre 50 a 54 y 60 a 64, tanto
para el sexo masculino como para el femenino, sin embargo, conforme aumenta la
edad, la poblacion de pacientes va en descenso.
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Gréfica 2. Piramide poblacional de derechohabientes que recibieron medicamentos en el HUP en el periodo
Marzo-Mayo de 2014.

En la grafica 3 se muestran los porcentajes de la poblacién en general (12,438), el
porcentaje de los pacientes mayores de 60 afios que recibieron medicamento en
el periodo de estudio (34%). La poblacién de adultos mayores que acudio al HUP
fue de 4,171, de los cuales 2,582 (62%) correspondieron al sexo femenino y 1,589
(38%) correspondieron al sexo masculino.

@ Poblacién mayor de 60

anos: 4, 171

m Poblacion menor de 60
anos: 8, 267

Gréfica 3. Pacientes mayores de 60 afios que recibieron medicamentos en el HUP, en los meses de marzo,
abril y mayo de 2014.
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En la grafica 4 se muestra la piramide poblacional de derechohabientes mayores
de 60 afios. De este sector de la poblacion se observa que la cantidad de
pacientes del sexo masculino fue menor comparada con la poblacion femenina. La
mayor parte de la poblacion se encuentra en el rango comprendido entre los 60 y
64 afios, conforme aumenta la edad se reduce la poblacion. En el caso de la
poblacion del sexo femenino el maximo de edad se encuentra en el rango
comprendido entre 100 y 104 afios y para la poblacién del sexo masculino se
encuentra en el rango de 95 y 99 afios.
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Gréfica 4. Piramide poblacional de pacientes mayores de 60 afios que recibieron medicamentos en el HUP,
en el periodo Marzo-Mayo de 2014.

Identificacién de pacientes con medicamentos controlados.

De los 4,171 pacientes derechohabientes mayores de 60 afios, 483 recibieron
medicamentos controlados. De estos pacientes, 444 tenian en su prescripcion
terapia con otros medicamentos, entre ellos, toman gran importancia aquellos
farmacos con actividad en el Sistema Nervioso Central (SNC) y que pueden estar
implicados en el desarrollo de sindromes geriatricos.

La tabla 7 y 8 muestran los medicamentos dispensados con su correspondiente
clasificacion ATC y la fraccién a la que pertenecen, con base al articulo 226 de la
Ley General de Salud (LGS), asi como los medicamentos no controlados con
actividad en SNC.
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Se observa que alprazolam (ansiolitico) fue el medicamento que mas se dispenso,
seguido de clonazepam (antiepiléptico) y zolpidem (hipnético no
benzodiacepinico).

Grupo terapéutico Farmaco Cantidad Codigo ATC Fraccion de
la LGS
Analgésico. Opioide Buprenorfina 9 NO2AEO1 Il
Analgésicos. Ergotamina y 1 NO2CA51 Il
Preparados cafeina
antimigrafiosos
Fenobarbital 1 NO3AA02 Il
Antiepilépticos
Clonazepam 117 NO3AEO1 Il
Levomepromazina 13 NO5AA02 "
Psicolépticos. -
Diazepam 2 NO5BAO1 I
Psicolépticos. Lorazepam 27 NO5BAO6 Il
Ansioliticos Bromazepam 21 NO5BAOS I
Alprazolam 261 NO5BA12 I
Triazolam 4 NO5CDO05 Il
Psicolépticos. _
sedantes Zolpidem 82 NO5CF02 i
Imipramina 16 NOG6AAO02 1l
Psicoanalépticos. o

Tabla 7. Medicamentos controlados dispensados en el periodo de estudio.
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Grupo terapéutico

Antiepilépticos

Anti parkinsonianos. Agentes
anticolinérgicos

Anti parkinsonianos. Agentes
dopaminérgicos

Psicolépticos. Antipsicéticos

Psicolépticos. Ansioliticos

Psicoanalépticos. Antidepresivos

Psicoanalépticos.Psicoestimulantes
y nootropicos

Psicoanalépticos. Farmacos anti-
demencia

Otros farmacos que acttan sobre
el SNC. Preparados contra el
vértigo

Farmaco

Fenitoina
Carbamazepina
Oxcarbazepina

Valproato

Lamotrigina

Gabapentina
Pregabalina
Biperideno

Levodopa y
carbidopa
Amantadina

Rotigotina
Rasagilina
Olanzapina
Quetiapina
Risperidona
Hidroxizina
Fluoxetina
Paroxetina
Sertralina
Escitalopram
Mirtazapina

Duloxetina,
clorhidrato
Desvenlafaxina

Piracetam

Donepecilo
Rivastigmina,
tartrato
Galantamina

Memantina
Cinarizina
Flunarizina

Cantidad

10

FNQ

27
48

Tabla 8. Medicamentos no controlados con actividad en SNC.

Caodigo ATC

NO3ABO2
NO3AFO1
NO3AF02
NO3AGO1
NO3AX09
NO3AX12
NO3AX16
NO4AA02

NO4BAO2

NO4BBO1
N04BC09
N04BD02
NO5AHO3
NO5AHO04
NO5AX08
NO5BB01
NO6ABO3
NOG6ABO5
NOG6ABO6
NO6AB10
NO6AX11
NO6AX21

NO6AX23
NO6BX03

NO6DA02
NO6DAO3

NO6DA04
NO6DX01
NO7CA02
NO7CAO03

Fraccioén
de la
LGS
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Es relevante analizar los tratamientos que incluyen medicamentos con actividad
en el SNC, por el impacto que pueden tener en el paciente geriatrico, debido a los
efectos secundarios que pueden presentarse, afectando la salud del paciente.

Identificacion de patologias reportadas en el expediente electronico.

Se revisaron y analizaron los expedientes electronicos de los 483 pacientes para
la identificacion de las patologias reportadas. Se observé que el 96% de los
pacientes presentan pluripatologia.

En la tabla 9 se muestran los diagnodsticos para los cuales se prescribieron
medicamentos controlados y el nimero de pacientes.

Patologia Nl]m_ero de
pacientes
Ansiedad 213
Insomnio 178
Depresion 126
No especificado 42
Demencia 16
Lumbalgia 11
Cefalea 11
Dolor neuropético 10
Incontinencia 8
Epilepsia 6
Céancer 4
Trastorno de limite de personalidad 4
Estrés 3
Esquizofrenia 3
Trastorno bipolar 2
Espindoloartrosis 1
Migrafia 1
Meralgia 1
Parasomnias 1
Distimia 1

Tabla 9. Principales patologias y nimero de pacientes.
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Se observa el predominio de trastornos de ansiedad, insomnio y depresiéon como
patologias més frecuentes para los que se prescribié y dispensé medicamentos
controlados, de ahi la importancia de cuidar que estos trastornos no estén
asociados al uso de medicamentos, ya que pueden ser efecto no deseados de
algunos farmacos. Es preocupante que en 42 expedientes electronicos, no exista
informacion suficiente referente a la prescripcion de medicamentos controlados.

Deteccién de duplicidades Farmacoldgicas

De los 483 pacientes que recibieron medicamentos controlados, en 145 casos
(30%), se detectaron duplicidades farmacolodgicas. De las 145 prescripciones se
observa que el 61 % tuvo una duplicidad y el 39% restante tuvo de 2 a 5
duplicidades. Las duplicidades fueron originadas por la utilizacion de Analgésicos
antipiréticos no esteroideos (AINES), medicamentos para trastornos relacionados
con la acidez (Inhibidores de la bomba de protones) Grafica 5.

Poblacién con
duplicidades: 145

m 1 Duplicidad
m 2 Duplicidades
m 3 Duplicidades

m 4 Duplicidades

m 5 Duplicidades

Gréfica 5. Poblacion total mayor de 60 afios que recibié medicamento controlado y que presentaron
duplicidades farmacoldgicas en el periodo Marzo-Mayo de 2014.

A manera de ejemplo, en la tabla 10 se muestran 13 medicamentos prescritos a
un paciente, donde se identificé duplicidad con 5 Analgésicos antiinflamatorios y
con 2 medicamentos para disminuir la secrecién acida gastrica.
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No. Medicamento
Diclofenaco
Ketorolaco
Diacereina
Ibuprofeno

Acido acetilsalicilico
Lactulosa
Omeprazol
Ranitidina
Celecoxib
Tramadol
Alprazolam
Plantago ovata

13. Acido félico

Tabla 10. Farmacoterapia con duplicidades de un paciente.
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El nimero elevado de duplicidades en los tratamientos, hacen pensar que los
meédicos no utilizan adecuadamente el sistema de prescripcién, particularmente,
en las advertencias referentes a duplicidades farmacoldgicas. Es posible que
estas duplicidades puedan generar cambios en la salud del paciente, por ejemplo,
fracaso de la terapia farmacolégica o aparicion de efectos adversos, ademas de
generar un gasto farmacéutico innecesario en el tratamiento.

Deteccidén de prescripciones de medicamentos controlados que no cumplen
con las pautas posoldgicas de la IFT del CBM del HUP.

Para el andlisis de las prescripciones se utilizé la informacién de las guias de
prescripcion del CBM del HUP, donde se establecen las pautas posoldgicas
recomendadas para el uso de cada medicamento.

El 50% (240) de las prescripciones no corresponden con la informacion
farmacoterapéutica, el 46% (221) de las prescripciones si corresponden con las
pautas posologicas y el 4% (22) de las prescripciones no contaban con
informacion suficiente en el expediente. Gréfica 6.
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H si corresponde 221
4 no corresponde 240
i sin informacion 22

Grdfica 6. Revision de las prescripciones comparandolas con la informacidn de las guias farmacoterapéuticas
del CBM del HUP.

Todas las prescripciones que no correspondieron a las pautas posoldgicas de la
IFT del CBM, referentes a la duracion y la dosis del tratamiento, exceden a las
recomendadas. Estos resultados pueden tener diferentes implicaciones en el
paciente, ya que por sus caracteristicas, en el paciente geriatrico existe un
desgaste en drganos y sistemas, lo que podria ocasionar acumulacion de
farmacos, potenciando efectos farmacoldgicos o inclusive llegar a niveles toxicos
gue pongan en peligro la vida del paciente. Se hace necesario que se revise por
parte del personal médico, las pautas posologicas e indicaciones del medicamento
qgue prescribe, comenzar con dosis minimas y de ser necesario ir incrementando
las dosis gradualmente.

Identificacién de pacientes con polifarmacia

Para la identificacion de pacientes con polifarmacia se utilizé la base de datos de
dispensaciones, en donde se registran medicamentos y otros insumos. Se depur6
la informacién eliminando los insumos que no fueran medicamentos. Se
seleccionaron los pacientes mayores de 60 afios que recibieron algun
medicamento controlado y se contabilizaron todos los medicamentos que le fueron
dispensados en el periodo de estudio.

De 483 pacientes mayores de 60 afios que recibieron medicamentos controlados,
444 pacientes (92%), se les dispens6é 5 medicamentos o mas, clasificAndolos
como pacientes con polifarmacia. A 39 pacientes (8%), se les dispensd 4
medicamentos 0 menos y no se consideraron para el siguiente analisis.

De los 444 pacientes con polifarmacia, 142 recibieron de 5 a 9 medicamentos, 133
recibieron de 10 a 14 medicamentos y 77 recibieron de 15 a 19 medicamentos.
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Los datos completos se muestran en la grafica 7. Se observd el caso de 1
paciente que recibié de 40 a 44 medicamentos, 1 paciente que recibié de 50 a 54
medicamentos y 1 paciente que recibié de 55 a 59 medicamentos. Al revisar estos
altimos casos (6) se detect6 que estos pacientes tuvieron una estancia hospitalaria
en algan momento del periodo de estudio.
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Gréfica 7. Pacientes derechohabientes mayores de 60 afios con polifarmacia y que recibieron medicamentos
controlados, en el periodo Marzo- Mayo de 2014.

Los pacientes presentaron pluripatologia (96%), razén por la que fueron valorados
por varios especialistas que generaron diferentes prescripciones de
medicamentos, si el médico no revis6 adecuadamente el expediente clinico o el
paciente y/o cuidador no comentd al médico de sus diferentes prescripciones, se
contribuyé a la prescripcibn de mas medicamentos, aumentando el riesgo de
presentar reacciones adversas o0 prescripciones en cascada.

Por otra parte, tomando en cuenta la cantidad de medicamentos que debié tomar
durante el dia cada paciente, aunado a sus cambios funcionales como el deterioro
cognitivo o problemas de memoria, existe la posibilidad de un inadecuado apego
al tratamiento farmacolégico y que los pacientes no tomen todos los
medicamentos prescritos, disminuyendo los riesgos reportados, por ejemplo, los
efectos de posibles interacciones, efectos de las duplicidades.
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Identificacion de posibles Interacciones Medicamentosas

Para la deteccion y andlisis de posibles interacciones medicamentosas (IM) se
utilizaron dos bases de datos de reconocida calidad en sus contenidos; Drug
interactions de Micromedex e IDoctus, de EDoctores Soluciones, S.L.

Se analizaron las dispensaciones de cada uno de los pacientes con polifarmacia
(444), incluyendo las correspondientes a los pacientes que tuvieron estancia
hospitalaria.

En la grafica 8 se observa que en 412 pacientes se detectd algun tipo de posible
IM, lo que representa el 93% de los pacientes.

i Total Pacientes: 444

HIM: 412

E Sin IM: 32

Gréfica 8. Porcentaje de pacientes con polifarmacia y en cuyas prescripciones se encontraron posibles M.
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En la grafica 9 se muestran los diferentes tipos de IM identificadas en las bases de
interacciones medicamentosas. Se identificaron a 62 pacientes con solo 1 tipo de
posible IM y 350 con 2 o mas tipos de posibles IM. Se observa que el mayor
namero de pacientes tuvieron posibles IM de tipo moderado (358 pacientes),
seguido de 282 pacientes con posibles IM de tipo grave. Los pacientes con
posibles IM de tipo leve fueron 83 y los pacientes con posibles IM de tipo
contraindicada fueron 58.
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Grafica 9. Numero de pacientes con potenciales interacciones medicamentosas, clasificadas con base a su
gravedad.
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De las 412 dispensaciones con posibles IM, en 83 casos se detectaron 159
posibles IM catalogadas como leves. En la grafica 10 se observa que en las
dispensaciones de 50 pacientes se detecté 1 posible IM de tipo leve, pero se dio
el caso de 3 prescripciones donde se detectaron de 9 a 11 IM. Entre los
medicamentos frecuentemente involucrados se encuentran; antihipertensivos y
AINES (Acido acetil salicilico con hidroclorotiazida), cuyo principal efecto adverso
es disminuir la eficacia antihipertensiva.
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Grdfica 10. Numero de dispensaciones con posibles IM de tipo leve, detectadas en los pacientes con
polifarmacia.
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Respecto a las posibles IM de tipo moderado, en 358 dispensaciones se
identificaron 2181 posibles IM. En la grafica 11 se muestra que en las
dispensaciones de 207 pacientes se detectaron de 1 a 4 posibles IM, en 79
dispensaciones se detectaron de 5 a 9 posibles IM y en 33 dispensaciones se
identificaron de 10 a 14 posibles IM. Se presentd un caso donde la dispensacién
de un paciente tuvo 54 posibles IM, sin embargo, en el expediente no se reporto la
presencia de los posibles EA. Entre los medicamentos involucrados se encuentran
las insulinas con beta adrenérgicos (insulina glargina con metoprolol), donde los
principales efectos adversos incluyen hipoglucemia, hiperglucemia e hipertension.
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Gréfica 11. Numero de dispensaciones con posibles IM de tipo moderado, detectadas en los pacientes con
polifarmacia.
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La grafica 12 muestra 282 dispensaciones en las cuales se identificaron 1,053
posibles IM de tipo grave. En méas el 52 % se identificaron de 1 a 2 IM graves. En
36 dispensaciones se identificaron 3 posibles IM, en 1 dispensacion se detecté 17
posibles IM y en una dispensacion la deteccion fue de 25 posibles IM. Entre las IM
identificadas en las bases de datos, se encontro frecuentemente la asociacion de
alprazolam con zolpidem, cuyo riesgo es la potenciacion de los efectos depresores
en SNC.
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Grafica 12. Numero de dispensaciones con posibles IM de tipo grave, detectadas en los pacientes con
polifarmacia.
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En el andlisis de posibles IM de tipo contraindicado, se detectaron 58
dispensaciones con 127 posibles IM. En la grafica 13 se observa que 25
dispensaciones tuvieron una posible IM contraindicada, en 14 dispensaciones se
identificaron 2 posibles IM, en 1 dispensaciéon se encontraron 5 posibles IMy en 3
dispensaciones se detectaron 6 posibles IM. Entre los medicamentos
frecuentemente involucrados en las posibles IM se encuentra el uso concomitante
de AINES (Acido acetilsalicilico, celecoxib, ketorolaco), con efectos adversos
como perforacion intestinal, ulceras y sangrado.
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Grdfica 13. Numero de dispensaciones con posibles IM de tipo contraindicado, detectadas en los pacientes
con polifarmacia.

42



Se analizaron las IM catalogadas como graves de las 282 dispensaciones para
identificar los efectos adversos (EA) que se reportan en la literatura. Se observo
que los EA mas frecuentes identificados por las bases de datos y que no se
reportd la presencia de estos efectos en las notas clinicas del expediente
electronico; fueron los gastrointestinales; ulceras, hemorragias y/o perforacion,
seguido de arritmias cardiacas y de prolongacion de efectos hipnéticos. Tabla 11.
Entre los medicamentos involucrados en las interacciones catalogadas como
graves se encuentran; AINES (celecoxib, ketorolaco), relajantes musculares
(carisoprodol), benzodiacepinas (alprazolam), antiagregante plaquetario
(clopidogrel), medicamentos para la acidez gastrica (omeprazol), por mencionar
algunos.

No. Efectos adversos
159 Potenciacion de los efectos a nivel gastrointestinal.
80 Prolongacion del intervalo QT y arritmias cardiacas.
64 Potenciacién de efectos sedantes.
41 Riesgo de miopatia o rabdomiolisis.
38 Riesgo de sindrome serotoninérgico (mioclonias, hipertension, hipertermia, alteraciones mentales)
32 Variaciones de glucemia (hipoglucemia y/o hiperglucemia).
32 Depresion respiratoria
25 Riesgo de trombosis
25 Convulsiones
21 Hipotension, sincope
13 Hipermagnesemia
12 Hiperkalemia
9 Hipertension arterial
7 Nefrotoxicidad
7 Retencion de liquidos
6 Falla terapéutica de antimicdticos
4 Trombocitopenia
3 Precipitados en ojo
2 Ototoxicidad

Tabla 11. Efectos adversos de las IM de tipo grave, reportados en la literatura.
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En la tabla 12 se muestran los efectos adversos identificados en las bases de
datos para las IM catalogadas como contraindicadas. Se observo que los efectos
a nivel gastrointestinal son los mas frecuentes, incluyendo ulceras, hemorragias
y/o perforacidn gastrica, seguidos de la prolongacién de los efectos sedantes,
reacciones extrapiramidales y prolongacion del intervalo QT.

Entre los medicamentos mas involucrados en las IM contraindicadas se
encuentran; AINES (ketorolaco, Acido acetilsalicilico), benzodiacepinas
(alprazolam), antidepresivos (imipramina).

No. EA Efectos adversos
43 Efectos adversos gastrointestinales.
8 Prolongacion de efectos hipnéticos
5 Reacciones extrapiramidales
5 Prolongacién del intervalo QT.
2 Sindrome serotoninérgico

Tabla 12. Efectos adversos de las IM de tipo contraindicado, reportados en la literatura.

La posible modificacion del efecto de un medicamento por accién de otro tiene
relevancia clinica ya que se pueden presentar situaciones como; no lograr el
efecto farmacologico deseado, efectos adversos que sean considerados como
algun sintoma nuevo, prolongacién de los tratamientos, entre otros. Lo anterior sin
tomar en cuenta las posibles interacciones con suplementos alimenticios,
productos herbolarios, alcohol, tabaco e incluso con la dieta. 1%

La gran mayoria de las posibles IM fueron de tipo moderado (2,181), sin embargo,
existid un importante numero de IM de tipo grave que tienen interés clinico por la
gravedad de los efectos de las posibles IM, ya que pudieron provocar
agravamiento del paciente, ingresos hospitalarios e incluso, poner en riesgo la
vida del paciente. La misma situacion se presenta con las IM contraindicadas, por
lo que deben evitarse en la prescripcion.

La informacion generada del andlisis de los efectos adversos de las IM graves y
contraindicadas nos indican que existe un problema con la utilizacion de AINES,
ya que estos medicamentos fueron los mas frecuentemente involucrados en las
duplicidades, IM y en los efectos adversos.

Con el envejecimiento hay cambios en sistema digestivo, la mucosa gastrica que
protege al estbmago es de menor calidad y aunado al uso concomitante de
medicamentos con efectos adversos a nivel gastrointestinal, se incrementa el
riesgo de los efectos adversos.

Otro evento adverso frecuentemente reportado en la bibliografia pero que no se
reporté su presencia en las notas clinicas del expediente electronico fue la
prolongacion de los efectos hipnéticos. Por disminucion de la funcidén colinérgica
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del paciente geriatrico, este efecto puede ser motivo de caidas y fracturas,
generando inmovilidad y empeorando el estado de salud del paciente. A nivel
cardiovascular también existe un nimero considerable de efectos que pudieron

generar una importante alteracion cardiaca, comprometiendo la vida del paciente.
[10]

Los efectos adversos que se reportan en la bibliografia revisada, posiblemente
fueron considerados signos o sintomas de las patologias de los pacientes y, esto
pudo ocasionar la prescripcion de otros medicamentos para aminorar los sintomas
de los efectos que, aparte de prolongar tratamientos, origina ingresos hospitalarios
y ocasiona un aumento en el gasto de recursos.

45



6. CONCLUSIONES

Al realizar la auditoria farmacoterapéutica propuesta, se identificaron
problemas frecuentes relacionados con la utilizacion de medicamentos
controlados; como polifarmacia, pautas posoldgicas incorrectas, duplicidades
farmacoterapéuticas, posibles interacciones medicamentosas, ademas de
observar que la informacion en las notas clinicas del expediente electrénico son
insuficientes o se carecen de ellas. Tomando en cuenta lo anterior y
considerando el hecho de que solo hay un médico geriatra en el HUP, que es el
especialista mas indicado para una atencién integral al paciente geriatrico, se
concluye gue la calidad de la atencion a este grupo de pacientes, es deficiente.

La poblacion geriatrica es un grupo que presenta gran vulnerabilidad. Se
requiere una atencion integral en el paciente geriatrico, tomando en cuenta los
criterios de idoneidad de la prescripcion antes de que se dispense el
medicamento, para asegurar un servicio de calidad.

El personal médico del hospital debe usar adecuadamente el sistema de
prescripcion, prestando atencion a las alertas de duplicidades y analizando los
tratamientos para evitar la posibilidad de Interacciones medicamentosas. Si las
duplicidades e interacciones las considera necesarias, debe dar un seguimiento
especial a los pacientes. También se debe promover el empleo de la
informacion sobre medicamentos con la que cuenta el Cuadro basico del HUP.

El Farmacéutico debe ser un colaborador imprescindible en los servicios de
salud, pudiendo fungir como auditor, colaborando en la revisiobn de procesos
para que los medicamentos se ajusten a los criterios recomendados en su
prescripciéon, favoreciendo el uso racional de los medicamentos y evitando
problemas como afectacion en la calidad de vida, decesos y el gasto
innecesario de los recursos.
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