“\,\NWS\\N NACIONAL AUTONOMA B HeXieg

— s
— ,?..i j;.’r =

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

VNIVER4DAD NACIONAL
AVFNMA DE
MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

“Elaboracion de una guia farmacoterapéutica de AINEs”

TESIS
PARA OBTENER EL TITULO DE:
QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO
PRESENTA:

Jennifer Joana Saavedra Mendoza

Director de tesis: Mtra. Ma. Teresa Hernandez Galindo

Asesor de tesis: Dra. Luz Maria Anguiano

o Ciudad de México 2018
« ZARAGOZA



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

Le agradezco a dios por esta vida, por darme la maravillosa familia que tengo y por
dejarme concluir una etapa mas.

A la maxima casa de estudios, la Universidad Nacional Auténoma de México, la cual me
brind6 la oportunidad de desarrollarme académicamente, permiti€éndome conocer esta
gran institucion.

A mi querida FES Zaragoza, en la que pasé momentos agradables y también duros;
donde conoci a cada profesor que fue parte de mi desarrollo académico e inspiracion
para ser una mejor profesional y persona. Esta institucion de la cual siempre me sentiré
orgullosa de llevar su nombre en alto.

A mi directora de tesis la Maestra Ma. Teresa Hernandez Galindo, por compartir sus
conocimientos al igual que su paciencia y empefio en el desarrollo de esta tesis. Le
agradezco por su enorme pasion y vocacion ya que fue una fuente de inspiracion durante
mi formacion académica, asi como oportunidades para adquirir mayor aprendizaje; es
estimulante conocer a un gran ser de un enorme corazén. También aquellos sinodales
que me fueron asignados y la institucion en donde se me permitio realizar mi tesis, les
agradezco la contribucién y tiempo invertido para que este fuera un mejor trabajo.

Gracias a todos y cada uno de ellos.



DEDICATORIA

Esta tesis esta dedicada a mis padres que han sabido formarme con buenos
sentimientos, valores, principios, coraje para conseguir mis objetivos; gracias por ser mi
sostén y darme fuerzas para continuar en los momentos mas dificiles.

A mi hermano por todos esos consejos que me ayudaron a nunca perder el camino.

A mi muy querido amigo que siempre a estado a mi lado durante toda mi vida
apoyandome

Es para mi una gran satisfaccién poder dedicarles esto que es muy preciado para mi.

Gracias a todos que lograron que este suefio se hiciera realidad, por ser parte de mi
vida y por permitirme ser parte de su orgullo

Le agradezco a mi apreciado Didier Fernandez por su incondicional amistad y

motivacion durante mi trayecto universitario; asi como en esta etapa terminal. Sé que el
futuro nos traera cosas buenas.

jLos amo!



1]
1.

VL.

VIL.

VIIL.
IX.
X.
XI.
XIL.
XILI.

INDICE

RESUMEN. ... eeeeereccrerecccere s cnnesssssanesss s sane s s sssssnesssssssnessessssneessssssnaessssnnnansanen 1
[\ 3{0] 01010 o4 [0 ] N R 2
MARCO TEORICO. ...ttt ssse s ssss e s s sssssssss s sssssssssssssasssassssssssssnes 4
Uso racional de medicamentos (URM). ...........cccvviriiniiniininicnninncnninncnesscsessesesssesnees 4
1.1, GENEIAlIAAAES.......ccueieiieieee ettt ae et e et e et e s eenteenteesneeenaeeseens 4
1.2. Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT) .....cccoiiiririirieereeeeeeee e 6
1.3. Seleccion de medicamentos basados €n guias. ..........ccceveeirieiinienenieee 8
Guia Farmacoterapéutica (GFT).......cccciviriiiiinniiininiiniininenstnssssssst s snees 14
P2 T B = {1 01 o7 ) o 1 PSR 14
A [ o To 1= 3o [N 1 i PSR 14
2.3. Contenido de la guia Farmacoterapéutica. ............cccceoveriiieniniieninereeeeee e 16
2.4. Elaboracion de la Guia Farmacoterap@utica...........cccovvevivevieniesieeeeseese e 18
2.5. Importancia de UN GFT. ..o e 18
Analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos (AINES). ........c.ccoceeveriiiierncniriucnennne 20
K T B C 1Y 01T =1 1o F= To =TSRSS 20
3.2. Historia sobre [0S AINES. ...t 21
3.3. Clasificacion de [0S AINES. ..........cooi et eee s 22
3.4. MeCaniSMO A€ ACCION. ......c.eiiiiieeiie ettt et e e eee e st e e st eenaeesneeen 23
3.5, USO AE 10S AINES. ...ttt et et et e et e et e e s teeesnteeensaeesnneeens 25
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ......... o eercceeerecceeessscsneesssessneesssssanneneaes 28
OBUETIVOS. ... eeeeccetertrccneersscsnnessssssnesssssssnessessssnessssssssesssssssnesssssssnasssssssnsessssnnns 29
METODOLOGIA ...ttt ssssssssssss s s s s s s s ss s s s s s sssssssssssasasas 29
Etapa I. Identificacion de la importancia de la GFT especifica de AINEs. ................ 29
Fase 1. Estudio de incidencia y uso de AINEs en el hospital.........cccccceviiiiiiniiieencnnne 29
Fase 2. Estudio cualitativo de eleccion de AINEs por el personal de la salud................. 30
Etapa Il. Elaboracion de la guia farmacoterapéutica. ...............ccccucceveveerrercnscsnnsseesennn 31
Diagrama de FIUJO........cooviviiiiiiiiititntcnitnttcncnt s s saeens 32
RESULTADOS. ... eeteccrtresccenesssssenessssssnessssssnnesssssssnessssssssessssssnsessssssnsessssssnnananss 33
Etapa I. Identificacion de la importancia de la GFT especifica de AINEs. ................ 33
Etapa Il. Elaboracion de la Guia Farmacoterapéutica (GFT). ............ccccoecervercerercncnne. 40
] KT o4 015 (0] N T 47
CONCLUSIONES. ........ o eeerceerercererssscnnesssssssnesssssssnesssssssnesssssssnssssssssnsssssssansessssnnns 52
PERSPECTIVAS .. ...ttt rceeettscceressssssnessssssnesssssnnessssssnsessssssnsesssssnsessssssnnenanns 53
REFERENCIAS. ....... ettt ccnressssssnessssssnessssssnnessssssnsessssssnsessssssnnesssssannenanns 54
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS COMPLEMENTARIAS ..........ocoveieenrnrernnnn. 57
LISTA DE ABREVIATURAS. ... erercererssccntessssssnessssssnsessssssnsessssssnsessssssnnassnns 66

XIV.ANEXOS ...ttt ssssssessssssssssesssesssessssssssssssssesssessssnses 67



. RESUMEN.

Una guia Farmacoterapéutica es un documento que contiene una relacion
limitada de medicamentos recomendados para la prescripcion en un ambito
determinado, que sirve para facilitar al médico la eleccion critica de los mismos,
intentando mejorar la calidad de la prescripcion farmacologica mediante una seleccion
razonada atendiendo a las caracteristicas particulares de cada hospital.

El objetivo del presente trabajo fue elaborar una guia Farmacoterapéutica (GFT)
que sirva como apoyo a los profesionales de la salud con informacion mas relevante
sobre los analgésicos antinflamatorios no esteroideos (AINEs) dentro de los hospitales.

El estudio se realizé en dos etapas:

En la primera etapa se realizé un estudio de uso de AINEs en pacientes en un
hospital de tercer nivel, donde se identifico 16 AINEs diferentes utilizados en el hospital,
dentro de esta etapa se realizé una encuesta anénima a médicos prescriptores sobre la
tendencia analgésica por parte del personal de la salud. Identificando y analizando la
informacion obtenida; la segunda fase consistié en la elaboraciéon de la GFT especifica,
con la informacion basica util para el profesional de la salud la cual se encuentra
sustentada por su debida evidencia cientifica. Para que posteriormente fuera entregada

y revisada por el Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT)




II.  INTRODUCCION.

La atencién a los problemas de la salud conlleva en numerosas ocasiones a la
necesidad de instaurar un tratamiento farmacoldgico, la correcta prescripcion de un
medicamento implica un proceso laborioso de seleccidn, que supone evaluar numerosos
factores dependientes de las caracteristicas del paciente, de la patologia, incluso del
medicamento y de otros factores independientes.

Una herramienta util para disminuir el uso irracional son las guia
Farmacoterapéuticas (GFT), que son documentos que contiene una relacion limitada de
medicamentos recomendados para la prescripcion en una poblacion de pacientes
determinada. Las guias se consideran un instrumento esencial para la respuesta
terapéutica oportuna y eficaz del prescriptor en la labor cotidiana, sea en el ambito
ambulatorio y hospitalario, existen varios formatos de guias, uno de ellos son las
especificas como por ejemplo de antibidticos; que surge para colaborar en el uso racional
de este grupo farmacologico.

En este mismo tenor surge la necesidad de realizar una GFT de los AINEs, dado
que es uno de los grupos farmacolégicos mas prescritos con multiples efectos adversos
a corto y mediano plazo, por lo que es necesario tener informacion en cuanto respecta a
indicaciones; dosis, efectos adversos, administracion, interacciones y propiedades
farmacoldgicas de una forma actualizada, basada en articulos cientificos y que sea util
en el medio hospitalario para participar en el uso racional de los AINEs apoyando al

profesional sanitario dentro los hospitales.




Por lo que el objetivo de este proyecto es la elaboracion de una GFT que
contenga la informacion necesaria que sirva como apoyo a los profesionales de la salud
en ciertos aspectos relacionados con los medicamentos como en la prescripcion,
administracién, almacenamiento, entre otros, esta guia se desarroll6 en el ambito de la

atencion especializada en un hospital de tercer nivel como una herramienta de trabajo.



Il MARCO TEORICO.

1. Uso racional de medicamentos (URM).

1.1.Generalidades.

La atencidn a los problemas de la salud conlleva en numerosas ocasiones la
necesidad de instaurar un tratamiento farmacoldgico, por lo que es necesario utilizar un
medicamento con la indicacion adecuada. Esto consiste en elegir el medicamento
apropiado a la situacion clinica del paciente lo que podria implicar un proceso laborioso
de seleccién, que supone evaluar numerosos factores.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mas del 50% de los
medicamentos se prescriben o dispensan de forma inapropiada y la mitad de los
pacientes no los toman correctamente’. Por tanto la poblacién tiene una considerable e
importante exposicion a medicamentos y por consiguiente se genera un problema de
salud publica.

Para poder entender mas sobre uso racional de medicamentos es necesario
conocer la definicién; la OMS desde 1985 ha aprobado como “Los pacientes que reciben
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”. Contrariamente un empleo erroneo de los medicamentos
ya sea por utilizar dosis incorrectas, eleccion de medicamentos que no sean adecuado
con respecto a la patologia o que sean capaces de producir interacciones con otros
medicamentos que son innecesarios, lo que podria comprometer la salud del paciente.

El uso inadecuado y/o excesivo de medicamentos supone un desperdicio de

recursos, que traen como consecuencia resultados negativos al paciente como la falla
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terapéutica y la incidencia de reacciones adversas a los medicamentos, o en algun
escenario fatidico la pérdida de confianza del paciente en el sistema sanitario.

Entre las causas del uso irracional o inadecuado se pueden encontrar la falta de
conocimiento, informacion independiente, disponibilidad sin restricciones de los
medicamentos, el exceso de trabajo del personal de la salud, y ventas de medicamentos
con fines de lucro.

Para lo cual a nivel mundial se disefaron estrategias para garantizar la
implementacion del URM como comités de regulacion, guias de practica clinicas,
formularios terapéuticos, entre otras.

Por otra parte, para llegar a este uso racional de medicamentos es necesario
partir de medicamentos esenciales que son aquellos que cubren las necesidades de
atencion de salud prioritarias de la poblacion?. Su seleccion se hace atendiendo a la
prevalencia de las enfermedades y a su seguridad, eficacia y costo-eficacia
comparativa®. Para una correcta seleccion de medicamentos se debe sustentar en la lista
basica; se presenta una lista enumerando los medicamentos mas eficaces, seguros y
rentables para las condiciones prioritarias?.

Los medicamentos esenciales deben estar disponibles en los sistemas de salud
en todo momento, en cantidades suficientes, en formas apropiadas y con garantia de
calidad.

El proceso de seleccion de medicamentos deber ser gracias a las funciones de
un Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT), el cual deciden que medicamentos

estaran disponibles en las listas para el sistema de utilizacion de medicamentos, en




donde aplican criterios consensuados basados en la eficacia, seguridad, calidad, costo

y rentabilidad; dicha lista debe ser actualizada de forma regular.

1.2.Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT)

Es una comision que debe existir en todo hospital, es un 6rgano de
asesoramiento, consulta, coordinacion e informacién relacionada con los medicamentos
en el hospital*.

Asi mismo, puede considerarse como un instrumento para fomentar un uso mas
eficaz y racional de los medicamentos®. Es un grupo multidisciplinario, integrado por
medicos de diferentes areas asistenciales; ademas deberan ser independientes y
declarar cualquier conflicto de intereses, normalmente el presidente es un médico
superior y el secretario es un farmacéutico; asi mismo debe estar conformado por
personal de enfermeria y administrativo.

El COFAT tiene como objetivos:

e Elaborar y poner en practica un sistema de formulario eficiente y costo-efectivo
que comprenda protocolos terapéuticos normalizados y coherentes, una lista de
formulario y un manual de formulario.

e Asegurar que se utilizan unicamente medicamentos eficaces, seguros, con un
costo equilibrado y de buena calidad.

e Garantizar la mayor seguridad posible de los medicamentos, por medio de la
vigilancia y evaluacion, y por consiguiente, en la medida de lo posible la
prevencion de las reacciones adversas a los medicamentos (RAM) y los errores

de medicacion.




e Elaborary ejecutar medidas destinadas a mejorar el uso de los medicamentos por
los prescriptores, los dispensadores y los enfermos; para ello debera investigarse

y vigilarse el uso de medicamentos®.

Por lo tanto las responsabilidades de un COFAT comprenden:

e Desarrollar, adaptar o adoptar directrices clinicas y terapéuticas para la institucion.

e Seleccionar medicamentos seguros, eficaces y rentables (formulario de
medicamentos del hospital).

e Asi mismo debe constituir como un 6rgano de asesoria que, tanto de forma pasiva
(respuesta a solicitudes de inclusion/exclusién de medicamentos del formulario de
medicamentos), como de forma activa (criterios explicitos de utilizacién de
medicamentos como boletines).

e Aplicar y evaluar estrategias para mejorar el uso de medicamentos (evaluacion
del uso de medicamentos y enlace con los comités para antibidticos y control de
infecciones).

e Proporcionar una educacién continua del personal (cursos de formacidn y material
impreso).

e Controlar el acceso al personal sanitario de representantes promocionales de la
industria farmacéutica.

e Supervisar y actuar para prevenir las reacciones adversas a medicamentos y
errores de medicacion.

e Asesorar sobre otras cuestiones de la gestion de medicamentos tales como la

calidad y el gasto?.



El COFAT participa de una manera directa e indirecta en toda la gestion y
sistemas de la medicacién dentro de los diferentes niveles de atencion en salud a partir
de la seleccion de medicamentos.

Es evidente que el médico prescriptor se enfrenta a un conflicto a la hora de
decidir que farmaco emplear en un paciente en concreto. Este conflicto esta provisto por
el elevado numero de farmacos disponible en la actualidad, informacién promovida por
los fabricantes o simplemente que para el médico prescriptor es dificil estar al dia en
farmacoterapia debido al poco tiempo que dispone habitualmente para su autoformacién.

Por esta situacion se han desarrollado en el ambito de atencion especializada
unas herramientas llamadas Guias Farmacoterapéuticas o también conocidas como

formularios de medicamentos.

1.3. Seleccion de medicamentos basados en guias.

La seleccién de medicamentos se puede utilizar desde dos vertientes; para
integrar un medicamento a la lista esencial o formulario de un medicamento, o la
seleccion para la prescripcion en un paciente especifico.

En ambas situaciones se debe tener en cuenta consideraciones basicas y
demostradas en humanos tales como:

e Eficacia terapéutica: La eficacia terapéutica debe ser respaldada por evidencia
cientifica.

e Seguridad: Esta ponderacién puede obtenerse por medio de la evidencia cientifica
o por datos expedidos por farmacovigilancia, se indicaran las precauciones para
cierto tipo de poblacion y en cuales esta contraindicadas; se consideraran

aspectos como efectos adversos (gravedad, frecuencia, probabilidad).
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e Relacién favorable coste/eficacia: Tomando en cuenta la relacidén costo-eficacia
comparado con otras alternativas.

¢ Monofarmaco/asociaciones: Como primera eleccion de incluiran monofarmacos,
salvo que la asociacidon o combinacién presenten ventajas demostradas sobre
cada uno de los farmacos por separado en términos de eficacia terapéutica,

seguridad, cumplimiento y costo.

La seleccion de medicamentos es una labor confusa (realizada por el COFAT),
ya que puede resultar dificil el percibir si una alternativa es superior a otra, debido a la
excesiva y compleja informacidén que hay que procesar, aqui no solo se debe tomar en
cuenta la evidencia cientifica si no también la experiencia clinica. Sin embargo existen
metodologias para la seleccion de medicamentos proporcionando de manera légica la
toma de decisiones en condiciones de incertidumbre.

Los diferentes métodos se enlistas a continuacién® ©:



Cuadro1. Métodos para la seleccion de medicamentos.

Método
Modelo tradicional

Caracteristicas
Adolece de una metodologia

cientificamente contrastada 'y
documentada, asi como que
basa sus decisiones de
seleccién y adquisicion de los
medicamentos en datos de

consumo o utilizacion.

\ Ventajas/Desventajas

-Ventajas: Método de facil
aplicacion.

-Desventajas: Puede ser
facilmente influenciable por
juicios personales, asi como
presiones de la industria
farmacéutica, asociaciones o
medios de comunicacion.

No hay validacion del proceso

antes de su puesta en practica.

Método SOJA (System
of Objectified
Judgment Analysis)

Aqui se distribuye 1000
puntos entre nueve criterios
genéricos para evaluar un
farmaco o grupo particular de
farmacos. Cada evaluador
(no menos de 10) califica
cada uno de los criterios. El
farmaco con mayor
puntuacion es seleccionado

para formar parte de la GFT.

-Ventajas: Permite la seleccion
de medicamentos basandose
en criterios  objetivos vy
cuantificables.

-Desventajas: Es aconsejable
realizar  un analisis de
sensibilidad.

A medida que se actualiza la
informacion sobre  los
farmacos, obliga a realizar

evaluaciones continuas.




Utilidad Multiatributo
(MAUT)

Método de analisis
sistematico y cuantitativo que
se desarrolla en diez fases,
algunas de las cuales
presentan un caracter

notablemente subjetivo.

-Ventajas: Permite analizar al
mismo tiempo distintos factores
y proporciona una base comun
para medir y comparar las
distintas variables.

Es un método riguroso y flexible
a la vez, resultando util para la
toma de decisiones referentes a
la seleccion de medicamentos
-Desventaja: Requiere alcanzar
previamente un consenso entre

distintos evaluadores.

Método grafico

Es un grafico bidimensional
en donde representa el eje
de abscisas con la
efectividad y el eje de las
ordenadas el costo. Asi el

plano queda dividido en

cuatro cuadrantes.

-Ventajas: Intenta clarificar su
significado 'y demostrar su
aplicacién en la seleccion de
alternativa 6ptima.

-Desventajas: Solo evalua dos
factores de un medicamento
seleccion de

para la

medicamentos.

Concurso de

medicamentos.

El objetivo de este método es
equilibrar los predominantes
criterios econdmicos con los

técnicos y cientificos. Los

-Ventajas: Posibilidad de reducir
los precios de adquisicion, al
negociar la compra de

medicamentos a gran escala
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medicamentos que se
pueden someter a concurso
tienen

son aquellos que

elevado consumo, facil
valoracion y escaso numero

de presentaciones.

para cubrir la necesidad de
varios hospitales.

Valora también caracteristicas
del laboratorio licitador
-Desventajas: Validez limitada
en el tiempo de la seleccion del
medicamento.

Predominio de criterios técnicos

frente a los terapéuticos.

Sistema de Guia

Farmacoterapéutica

Este se define como el
procedimiento mediante el
cual los profesionales de una
institucion evaluan y
seleccionan a los
medicamentos a utilizar, con
el objetivo de garantizar su
utilizacion racional.

La evaluacion y seleccion de
los medicamentos exige una
profunda vy critica revisién de
la literatura médica y

farmacéutica.

-Ventajas: Representa un paso
hacia la provision
individualizada de la
farmacoterapia del paciente.

Reune aportaciones de todos
los profesionales implicados en

el cuidado del paciente.

Control de los costos a través de

la aplicacion de politicas
restrictivas
-Desventajas: Requiere

considerable tiempo invertido.




Dentro del sistema de guia farmacoterapéutica la seleccion de medicamentos se

convierte en una decision formal conjunta, realizada por el COFAT en donde deben

definir criterios objetivos para la inclusion/exclusion de medicamentos. A modo de

ejemplo en el cuadro 2 se muestra criterios para la inclusién/exclusion de medicamentos.

Cuadro?2. Criterios de inclusion/exclusion de seleccion de medicamentos basado en

GFT

medicamentos de GFT vigente.
-Mejorar el perfil de seguridad.

-Mejorar a relacion costo-beneficio.

-Simplificar la individualizacion
posoldgica.
-Facilitar la dispensacion

individualizada de medicamentos.

-Indicaciones no cubiertas con los

-Bajo consumo durante el periodo anual
anterior.

-Retiro del mercado farmaceéutico.
-Evitar duplicidades.

-Disponibilidad de alternativas de mayor
seguridad.

-Disponibilidad de alternativas mas
eficaces y/o de menor relacién costo-
beneficio.

-Medicamento predominante de uso

extra hospitalario.

La evaluacion y seleccion de los medicamentos exige una profunda y critica revision de

la literatura médica y farmacéutica* ®.



2. Guia Farmacoterapéutica (GFT).
2.1. Definicién.

Una guia Farmacoterapéutica o formulario de medicamentos es un documento
que contiene una relacion limitada de medicamentos recomendados para la prescripcion
en un ambito determinado.

La guia establece las bases tedricas para orientar a los médicos en la eleccion
del medicamento mas seguro, efectivo y eficiente para el tratamiento de un problema
particular en un paciente determinado. Por este motivo, el listado de medicamentos se
acompanfa de otra informacién considerada de interés (indicaciones, efectos adversos,

presentaciones comerciales, etc.)’.

2.2.Tipos de GFT
Podemos encontrar diferentes tipos de guias:

¢ Generales: Recogen la seleccion de medicamentos recomendados para cubrir al
menos el 80- 90% de la patologias que se presentan en la consulta del médico,
proporcionando pautas de tratamiento adecuadas para los pacientes que
requieren tratamiento farmacologico.

o Especificas: Recogen la farmacoterapia dirigida a determinados grupos de
poblacién, de medicamentos, patologias o situaciones clinicas concretas. Algunos
ejemplos mas relevantes son:

o Guias Farmacoterapéuticas Geriatricas: seleccion de medicamentos

recomendados para personas con edad de 65 afios en adelante.




o Guias Farmacoterapéuticas Pediatricas: seleccion de medicamentos

recomendados para el tratamiento de la poblacién con edad de 0 a 14 afios.

o Guias de Medicamentos Antiinfecciosos: seleccion de medicamentos

recomendados para el tratamiento etiolégico de las enfermedades

infecciosas mas frecuentes.

o Guias Farmacoterapéuticas de Urgencias: seleccion de medicamentos

para el tratamiento de las situaciones criticas®.

La forma en la que se estructura la GFT depende de las personas que elaboren

la guia; una propuesta es por grupos/subgrupos terapéuticos o por patologias®, las

cuales muestran ciertas ventajas y desventajas. (Ver cuadro 3).

Cuadro 3. Ventajas e inconvenientes de la estructura de una guia.

Ventajas:

Elaboracion mas sencilla.

Funcién docente adicional al familiarizar al
médico con los sistemas de codificacion de
medicamentos y la terminologia utilizada en los
estudios de utilizacién de medicamentos.

Inconvenientes:

Falta de precision a la hora de describir
acciones terapéuticas.

Peor aceptada por el médico, al resultar mas
complicada la busqueda del farmaco para una
patologia concreta.

Ventajas;

Mejor aceptada por el médico, ya
que la manera de distribuir la
informacion es mas cercana a la
practica clinica.

Inconvenientes:
Elaboracion mas complicada.

Fuente: 1. Ventaja y desventajas de la estructuracion de una guia. Tomada del Instituto Nacional de
la Salud. http://www.ingesa.msssi.gob.es/estadEstudios/documPublica/pdf/quias farmaco ap.pdf




2.3.Contenido de la guia Farmacoterapéutica.

Relacién de autores: Debera ser ordenada por orden alfabético, debe incluir a los

autores, colaboradores, consultores, revisores, agradecimientos etc. Es

recomendable indicar para cada autor su nombre, apellidos, profesion y lugar de
trabajo.

e Indice general: Es necesario paginar el indice, para facilitar la localizacion del
contenido.

e Introduccion: Incluye los antecedentes, justificacion, objetivos y los profesionales
a los que va dirigida, se puede escribir brevemente el contenido de la misma asi
como politicas y método de trabajo, opcionalmente se puede agregar una
presentacion oficial y conviene situarla antes del indice general.

e -Manejo de la guia: En este apartado se incluye aspectos generales sobre la guia
como relacion de abreviaturas, siglas, simbolos y unidades de medida utilizados.

e Metodologia de trabajo: En este apartado se desarrollan aspectos como proceso
de elaboracién (donde se detalla de forma cronoldgica las fases de elaboracion
de la guia como fecha de inicio, distribucion del trabajo, presentacion de
borradores, revisiones, etc.), criterios de seleccion de medicamentos.

e Relacion de medicamentos seleccionados: Aqui se encuentra la informacion

basica sobre cada medicamento, es el cuerpo principal de la guia, puede

ordenarse por grupo/subgrupos o por patologias.
o Cuando se estructura por grupos/subgrupos: Se incluira aspectos
generales del grupo/subgrupo en forma de texto, tabla o algoritmo y la

informacion relativa de cada principio activo incluira informacion como
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nombre  genérico, datos farmacocinéticos, contraindicaciones,
precauciones, efectos adversos, interacciones, posologia, datos costo-
efectividad.

o Cuando se estructura por patologias: Esta orientada al manejo de
problemas clinicos debera tener en cuenta las caracteristicas del area de
la salud y patologias mas frecuentes, es aconsejable ordenarla por
aparatos o sistemas del organismo, divididos a su vez en capitulos de
acuerdo a las distintas situaciones clinicas; se incluira la relacién de
medicamentos seleccionados con su informacién mas relevante, los datos
a especificar para cada principio activo son los mismos que las guias
estructuradas por grupos/subgrupos.

e Anexos: Constituyen una parte complementaria de la GFT, este apartado es de
gran utilidad para los prescriptores, por lo tanto, tiene mucho interés que este bien
seleccionado y su presentacion sea lo mas esquematica posible, los anexos se
situan al final el documento.

e Referencias bibliograficas: La apropiada seleccion y presentacion de las fuentes
bibliograficas proporcionara prestigio al documento, Las referencias bibliograficas
pueden quedar plasmadas al final de cada capitulo o al final de la guia, se tiene
que tener en cuenta que la referencia bibliografica debe ser relevante vy
actualizada.

La elaboracion de una GFT también debe incluir recopilacién de normas,
procedimientos y recomendaciones institucionales al uso de medicamentos®. Por lo

tanto, como aconseja la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria en sus
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recomendaciones al respecto, la GFT deber ser facil de usar y su contenido debe ser

completo, actualizado, riguroso y conciso.

2.4.Elaboracién de la Guia Farmacoterapéutica.

Para la elaboracién de un GFT, antes que nada, se debe tener presente que tipo
de patologias (por ejemplo cuales son las mas recurrentes), asi como a qué tipo de
poblacion va dirigida.

e Eficacia: La cual debe ser sustentada y/o demostrada por medio de ensayos
clinicos.

e Seguridad: De la misma manera debe ser sustentada con evidencia cientifica,
en ensayos clinicos en humanos.

e Costo: Aqui debe valorarse como tal el costo del medicamento, el costo por

tratamiento, asi como comparaciones con distintas alternativas.

Se debe detallar de forma cronoldgica las fases de elaboracion: Fecha de inicio,
distribucion de trabajo, presentacion de borrador o borradores, discusion de estos,

revisiones, pilotaje®. Es importante establecer la periodicidad de las revisiones.

2.5.Importancia de una GFT.
Habiendo determinado que es una Guia Farmacoterapéutica y quien es la entidad
qgue coordina su elaboracién, se debe establecer el por qué una GFT es tan importante.
El disponer de una herramienta que apoye a la prescripcion, en donde le facilite
al médico prescriptor a la eleccion de los medicamentos con informacion objetiva y de
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facil consulta; y en consecuencia mejorar la calidad de la prescripcidn farmacoldgica, asi
como en la asistencia de problemas mas comunes en la practica clinica tales como los
errores de medicacion. El National Coordinating Council for Medication Error and
Prevention (NCCMERP) define al error de medicacién como cualquier evento prevenible
gue puede causar o conducir al uso inapropiado de medicamentos o producir dafo al
paciente mientras los medicamentos estan bajo control del personal de la salud, paciente
o consumidor.

Dichos eventos pueden estar relacionados con la practica profesional y/o con los
procedimientos de la cadena terapéutica del medicamento, que incluyen la prescripcion,
comunicacion de ordenes médicas, sistema de distribucion de medicamento y su
dispensacion, administracion, informacion del medicamento al paciente y monitoreo del
uso de medicamentos®. Por lo tanto, un error de medicacion incluye una prescripcion
inadecuada en donde se ha demostrado que la posibilidad de que la prescripcion sea
inadecuada es cinco veces mayor en los AINEs™.

Los errores de medicacion también pueden desencadenar la aparicidon de
reacciones adversas (RAM).

Asi mismo se estimula la mejora continua, al establecer un mecanismo de
evaluacion de la oferta de medicamentos, analizando la posibilidad de incorporar nuevo
medicamentos necesarios a la GFT mediante la relacion costo-efectividad.

Por lo tanto, la importancia de elaborar una GFT radica en promover el uso
racional de medicamentos, es decir, que los pacientes reciben una medicacion adecuada
y segura tal como lo solicita el Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de

Atencion Medica (SiNaCEAM).




Es necesario identificar la necesidad de elaborar una GFT especifica de aquellos
medicamentos de mayor uso o de los que se tienen antecedentes de un uso irracional,
de manera que permitan la mejora de los medicamentos. Uno de estos grupos son los
AINEs por su frecuente consumo, algunos de ellos por su alto costo, asi como sus

reacciones adversas a corto y largo plazo.

3. Analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos (AINESs).

3.1.Generalidades.

Los AINEs constituyen un grupo heterogéneo de farmacos ampliamente utilizado
y con diversos grados de actividad analgésica, antipirética y antiinflamatoria'" asi como
por su variedad de formas farmacéuticas que facilitan su adherencia terapéutica en el
paciente adulto, figuran como el primer escalon analgésico en las recomendaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 1213,

Los farmacos AINEs deben utilizarse con precaucion ya que se sabe que estan
asociados con eventos adversos graves, especialmente en pacientes de edad avanzada
y en aquellos con comorbilidad o comedicacion relevante. Los hallazgos sugieren que el
publico en general no es suficientemente consciente de los riesgos del uso de AINEs y
por lo tanto esto tiene implicaciones tanto para los profesionales de la salud como para
las autoridades sanitarias’".

Los AINEs pueden producir afectaciones de la funcion renal y de otros érganos
y sistemas como gastrointestinal, hematologico y cardiovascular. Por ello estos farmacos
deben prescribirse con cautela y mas cuando se habla de pacientes con riesgo como

pueden ser ancianos y embarazadas, por citar algunos ejemplos™.
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En nuestro pais, los AINEs son de libre acceso o sin receta (OTC), es por ello
que se llega a pensar que los médicos familiares, también pueden desempefiar un papel
trascendental al alentar un uso mas seguro de los AINEs de venta libre, informando a los
pacientes de los riesgos de estos farmacos, por ejemplo, cuando se hace un nuevo

diagndstico o se prescribe medicamentos que alteran el perfil de riesgo del paciente.

3.2. Historia sobre los AINEs.

Los antiinflamatorios no esteroides (AINEs) tienen su origen en los extractos de
planta; en particular los extractos de sauce'® cuando Hipdcrates prescribia el extracto y
las hojas de corteza de sauce para tratar la fiebre e inflamacion. Para el afo 1961 el
profesor inglés Stewart Adams descubri6 las propiedades antiinflamatorias del
ibuprofeno. Ya para 1971 el cientifico britanico John Vane, demostré que mediante el
bloqueo de ciertas enzimas habia inhibicion de las prostaglandinas'®. El éxito del acido
acetilsalicilico tuvo como consecuencias directas sobre el desarrollo de los AINEs, la
aparicion de nuevas moléculas y el reconocimiento de la enzima ciclooxigenasa (COX)
como blanco terapéutico.

Son una clase de compuestos con propiedades analgésica; antiinflamatorias y
antipiréticas, constituye uno de los grupos farmacolégicos mas prescritos en la practica

meédica diaria para multiples indicaciones.




3.3.Clasificacion de los AINEs.
Los AINEs constituyen un grupo de farmacos con diferentes estructuras
quimicas que comparten un mecanismo de accion similar y efectos colaterales

semejantes y se pueden clasificar en:

Salicilatos: Acido acetilsalicilico, difunisal.
e Pirazolonas: Metamizol (dipirona), fenilbutazona.
e Indoles: Indometacina, sulindaco, acemetacina.

e Derivados del acido acético:

- Arilacéticos o fenilacéticos: Diclofenaco.
- Pirrolacético: Ketorolaco, tolmetina.
- Piranoacético: Etodolaco.

e Oxicam: Piroxicam, meloxicam.

e Fenamatos o arilantrancilicos: Acido mefenamico, flufenamico, meclofenamato.

e Derivados del acido propionico: |buprofeno, ketoprofeno, naproxeno,

dexketoprofeno, suprofeno, indoprofeno, fenoprofeno.

e Derivados del acido nicotinico: Clonixinato de lisina.

e Derivados de la naftilalcanona: Nabumetona.

e Derivados de la sulfonanilida: Nimesulida.

e Inhibidor de la COX-2: Celecoxib, Parecoxib.




3.4.Mecanismo de accidn.
Los AINEs ejercen sus efectos por medio de la inhibicién de la ciclooxigenasa
(COX). Las enzimas COX catalizan la conversion del acido araquidonico en
prostaglandinas (PG), un intermedio inestable que se convierte rapidamente en PGHoa.
Posteriormente PGH> se metaboliza en diferentes PG estructuralmente relacionadas,
incluyendo PGE2, PGD2, PGF2, PGI, y tromboxanos (TX) 8.

La via de los leucotrienos (LT) es un fuerte mediador de la inflamacion. Aqui se
involucra la conversiéon del acido araquidénico en acido 5-hidroperoxieicosatetranoide
(5-HPETE), posteriormente es catalizado en LTA4 y este a su vez puede resultar en LTBa,
LTC4 que a su vez puede convertirse en LTDs y posteriormente LTE4; se ha postulado
que la participacion de estos contribuye al efecto no deseado de los AINEs, es decir, el
desvié de la via araquiddénica después de la inhibicion de la COX provoca mayor
formacion de leucotrienos, que también son mediadores de la inflamacién . Entre ellos
LTB4 esta involucrado en procesos inflamatorios que causan los neutrofilos, monocitos
y eosinofilos y la liberacion de enzimas lisososdmicas, por ejemplo, se ha encontrado
gue en pacientes con artritis reumatoide los LTB4 se encuentran en niveles altos. Los
leucotrienos también estan relacionados con la vasoconstriccion de la mucosa gastrica,
ademas de que tienen una accion espasmogenica potente, especialmente en los
musculos lisos y vasculatura de las vias respiratorias que se libera durante ataques
asmaticos, reacciones de hipersensibilidad y artritis reumatoide® 2.

Se identifican tres isoenzimas COX, denominadas COX-1, COX-2 y aunque
menos conocida COX-3. Son estructuralmente distintas, muestran una homologia del

60%; la diferencia radica en sus sitios de union al sustrato, que es mas pequefio en COX-
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1 que en COX-2; mientras que COX-3 es una proteinas de 613 aminoacidos y comparte
todas las caracteristicas cataliticas y estructurales de COX-1 y COX-2. El sitio activo de
la COX se encuentra en un tunel hidréfilo estrecho compuesto de un sitio interno activo
y protegido por un area externa que se compone de tres hélices; los AINEs se adhieren
a estas hélices externas y evitan temporalmente que el acido araquidénico llegue al sitio
activo y desencadene la produccion de PG.

La COX-1 es constitutiva y cataliza la produccion de PG involucradas en la
proteccion de la mucosa Gl y otras actividades fisioldgicas como agregacion plaquetaria,
neurotransmision, en los rifiones desempefan un papel clave en la regulacion del flujo
sanguineo y mejorando la perfusion; también se encuentra en células fetales y
amnidticas, epitelio uterino en las primeras etapas del embarazo. Mientras que la COX-
2 es responsable de la produccion de PG que median la inflamacion, dolor y fiebre; es
una enzima constitutiva en el sistema nervioso central (SNC), rifiones, foliculos ovaricos,
testiculos, Utero y prostata donde regula funciones fisiologicas importantes?'. La
expresion de COX-3 es particularmente marcada en el plexo hipotalamico, pituitario y
coroideo, sitios que son objetivos de accion antipirética; puede tener un papel en los

periodos de remision de enfermedades inflamatorias crénicas?.
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Figura 1. Proceso de conversion del acido araquidonico.
COX-1(ciclooxigenasa-1), COX-2(ciclooxigenasa-2),
PGH2(prostaglandina H2), PGlz(prostaglandina 12), PGE2z(prostaglandina Ez),
PGF2z(prostaglandina F2), PGDz(prostaglandina D2), TXAz(Tromboxano Az), 5-
HPETE(acido 5-hidroperoxieicosatetranoide), LTA4(leucotrieno A4), LTB4(leucotrieno Ba),
LTCa(leucotrieno C4), LTDa4( leucotrieno D4), LTE4(leucotrieno E4).

PGG2(prostaglandina  G2),

3.5.Uso de los AINEs.

La eficacia de los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) esta bien demostrada
con una potencia analgésica pronunciada y con efectos adversos evitables comparado
con otros agentes. En una situacién de dolor agudo y/o postoperatorio, los AINEs son
ampliamente utilizados, principalmente para tratar el dolor de leve a moderado. Existen
numerosos autores que sugieren que los AINEs deben utilizarse como primera eleccion

en el tratamiento del dolor y agregar opioides solo si el dolor no se puede controlar
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apropiadamente; ademas que se debe puntuar que efectos adversos como lo son la
depresion respiratoria, sedacion y efectos cognitivos pueden evitarse o minimizarse, lo
que para un paciente puede significar menos estancia hospitalaria y un alivio temprano
para el dolor.

El dolor derivado de la destruccion articular sigue siendo una de las principales
causas de discapacidad y pérdida de funcion en todo el mundo. Por lo tanto, en este
contexto los AINEs alivian el dolor y reducen la inflamacién y rigidez, como resultado los
pacientes tienen una mejor movilidad con mayor funcion articular, asi como fuerza de
presion, por lo tanto los AINEs resultan una forma efectiva y segura de aliviar el dolor y
son una alternativa atractiva.

Aunque los AINEs selectivos de la COX-2 se han dirigido al tratamiento del dolor
croénico se ha hecho evidente que estos medicamentos tienen el mismo alivio sintomatico
que los AINEs no selectivos, pero los COX-2 proporcionan mejor tolerabilidad
gastrointestinal?®.

Los AINEs cuentan con funciones no relacionadas con la analgesia o
inflamacion. En las ultimas décadas las observaciones proyectaron que la aspirina a
diferencia de otros AINEs induce una inhibicion covalente e irreversible de la enzima
COX, inhibe la sintesis de TXA2 que es el factor de agregacién plaquetaria, por lo tanto
el efecto de la aspirina se ha explorado en la prevencidon de enfermedades
tromboembolicas y vasculares?*, ademas de las ya conocidas como lo son antipiréticas,
antiagregantes y antiinflamatorias. Otros usos de los AINEs sugieren o incluyen la
prevencion de enfermedad de Alzheimer, hallazgos que esta mas basado en estudios

epidemiologicos que en ensayos clinicos.




Dentro del hospital, el uso de AINEs lo posiciona como el segundo medicamento
mas utilizado, encontrandose mas comunmente utilizado en las especialidades de
analgesia, ortopedia y reumatologia, siendo algunos de los mas solicitados ketorolaco,

diclofenaco y meloxicam.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Una medida para colaborar a la adecuada seleccion de medicamentos es
generar formularios de medicamentos o Guias Farmacoterapéuticas (GFT), que incluya
informacion que de soporte al manejo racional de los medicamentos dentro de los
hospitales.

Cerca del 70% de los medicamentos que hay en el mercado mundial no son
esenciales o incluso duplicados terapéuticamente, asi como presentan pequefas
diferencias, sin mayores ventajas entre los ya existentes; por otra parte, existe un gran
cumulo de informacion de éstos que dificulta la toma de decisiones al momento de la
prescripcion, esto cobra mayor relevancia en un nosocomio en donde la seleccion y uso
de los medicamentos de forma oportuna, depende la salud inmediata del paciente,
ademas de generar mayores costos para el hospital.

Actualmente pocos hospitales cuentan con GFT especificas las cuales son utiles
para apoyar las pautas prescriptivas y disminuir la incidencia de errores de medicacion
en grupos farmacologicos especificos, un ejemplo de ellos son los AINEs que son el
segundo grupo farmacologico mas prescrito y que requiere profunda vigilancia ya que su
uso inadecuado esta asociado con la aparicion de eventos adversos graves a corto,
mediano y largo plazo.

Ante este escenario el desarrollo de una GFT especifica de AINEs sera de
utilidad en la mejora de la prescripcion de éstos, asi como favorecer a su uso adecuado
durante la administracidn y monitoreo. Frente a lo anterior se plantea la siguiente
pregunta.  Dentro de un hospital es apremiante la creacion de una GFT especifica de

AINEs?




V. OBJETIVOS.

General.
Elaborar una Guia Farmacoterapéutica de AINEs para un Hospital publico de tercer nivel.
Especificos.
e Determinar la incidencia y el uso de los AINEs dentro del hospital de tercer nivel
en los servicios de Cirugia, Ortopedia, Medicina interna y Oncologia Quirurgica.
e Efectuar un estudio cualitativo que reconozca la eleccion de AINEs mas
empleados por el personal de la salud.
o |dentificar los AINEs aprobados por el COFAT vy existentes en cuadro basico del
hospital y en la farmacia.
¢ Realizar una revision de la informacion necesaria para la elaboracion de una GFT.

e Elaborar la estructura de una GFT.

V. METODOLOGIA

Se elabor6 una GFT especifica de AINEs, en dos etapas:

Etapa I. Identificacion de la importancia de la GFT especifica de AINEs.

Fase 1. Estudio de incidencia y uso de AINEs en el hospital.

e Diseno de estudio para el uso de AINEs: Descriptivo, transversal, retrospectivo
y observacional.
e Poblacién de estudio: Muestra de expedientes de pacientes adultos que fueron

hospitalizados en los servicios de Cirugia general, Ortopedia y Oncologia
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quirurgica evaluados por clinica del dolor, asi como pacientes hospitalizados en

Medicina Interna, durante agosto a Octubre del 2017.

Criterio de inclusién:

Expedientes con al menos un AINEs en la prescripcion.

Solo servicio de ortopedia, cirugia general y Oncologia quirurgica evaluados por
clinica del dolor y Medicina Interna.

Criterios de exclusion:

- Aquellos pacientes que no tuvieran prescritos al menos un AINEs.

- Pacientes que no sean manejados por clinica del dolor a excepcion de

medicina interna.

Método de estudio de uso de AINEs:

Seleccionar la poblacion de estudio.

Revision de expedientes durante un periodo de tres meses.

Obtencion de datos del paciente (iniciales de nombre y apellidos, edad, sexo
numero de expediente, servicio dias de hospitalizacion), diagndstico, tratamiento
farmacolégico actual y dias de administracion de medicamentos para el dolor.
escala de evaluacion del dolor, conciliacion al ingreso y a la alta.

Elaboracion de base de datos en programa estadistico SPSS Vs 24.

Realizar el analisis descriptivo de los datos de las variables de estudio.

Fase 2. Estudio cualitativo de eleccion de AINEs por el personal de la salud.

Identificar los AINEs mas prescritos en México.

Determinar el empleo de los analgésicos (dolor, inflamacién y/o control de fiebre).
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Elaborar una encuesta para identificar la preferencia prescriptiva (ver Anexo 1).
Aprobacion de la propuesta de encuesta por parte del COFAT y/o donde se aplico
la encuesta.

Aplicacion de la encuesta.

Captura de los resultados en una base datos en el programa estadistico SPSS

Vs 24.

Se elaboré un reporte con el analisis y conclusiones de ambos estudios para la

importancia de la creacion de la GFT, el cual fue entregado al COFAT.

Etapa Il. Elaboracion de la guia farmacoterapéutica.

Analizar en el COFAT los resultados del estudio de la importancia de una GFT.
Identificar en el estudio exploratorio los AINEs utilizados y compararlos con la lista
de medicamentos del hospital y las existencias de éstos en el almacén y farmacia.
Definir la lista de los AINEs a incluir en la guia.

Disenar el formato que contendra la informacion de cada medicamento.

Generar un borrador de la estructura del contenido de la guia de acuerdo con la
literatura para que sea evaluado y aprobado por el COFAT.

Elaboracion de politicas y directrices acerca de su aplicacién y actualizacién las
cuales deben ser aprobadas y/o modificadas por el COFAT.

Elaboracion de guia y presentacion ante el COFAT.
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de resultados en una base de

datos.

|

Analisis de informe de estudios con
resultados ante COFAT.

!

Etapa Il. Elaboracién de la guia
farmacoterapéutica.

!

Seleccién de fuentes, basqueda y
recopilacion de informacion.

!

—

Analizar y actuar

Redaccién de borrador, politicas y
directrices acerca de su aplicacién y
actualizacion.

conforme las
respuestas.

!

!

¢ Aceptacion

No

por COFAT?

Impresién de la Guia
Farmacoterapéutica




VIl. RESULTADOS.

Etapa I. Identificacion de la importancia de la GFT especifica de AINEs.

Fase 1: Estudio de uso de AINE en el hospital.

Se analizaron 60 expedientes de pacientes hospitalizados de los servicios de ortopedia,
cirugia general, oncologia quirurgica y medicina interna evaluados por clinica del dolor

durante un periodo de tres meses, los cuales se describen en el cuadro 4.

Cuadro 4. Descripcion de la poblacion manejada con AINEs.

21-30 0 2(3)
31-40 1(2) 1(2)
41-50 1(2) 3(5)
51-60 4(7) 2(3)
61-70 14(23) 13(21)
71-80 7(12) 6(10)
81-90 4(7) 2(3)
Total 31 29

Se identificaron 11 diferentes AINEs prescritos y administrados, predominando
ketorolaco con una incidencia de 46%, seguida por metamizol 22% ambos por via
intravenosa ver Fig. 2. Los AINEs fueron prescritos para manejo del dolor principalmente

en tumores y dolor postoperatorio (cuadro 5).




Tipos de AINEs prescritos

Meloxicam .
1% Indometacina Celecoxib
3% 3% C. Lisna
Ibuprofeno 5%
3%

Sulindaco
1%

Ketorolaco
46%

Fig. 2. Tipos de AINEs prescritos.

Cuadro 5. Diainéstico de la ioblacién con AINEs.

Tumor maligno.

Dolor abdominal.

Tumor de comportamiento incierto.
Colelitiasis.

ERC.

Fiebre recurrente.
Fractura lumbar.
Traumatismo de encéfalo.
IR cronica.

IVU.

Otros.
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Se identifico la combinacidon de AINEs en 11 pacientes (18%) administrados de
manera simultanea, en donde al menos a tres de ellos se les prescribieron tres de estos
medicamentos al mismo tiempo (ver cuadro 6).

Cuadro 6. Combinacion de AINEs por paciente.

ASA-Ketorolaco 2(18)
Clonixinato de lisina-Ketorolaco 1(9)
Diclofenaco- Indometacina 1(9)
Ketorolaco- Metamizol 3(27)
Diclofenaco- Metamizol 1(9)
Ketorolaco-Metamizol-Parecoxib 1(9)
Diclofenaco-Ketorolaco-Metamizol 1(9)
Diclofenaco-Metamizol-Parecoxib 1(9)
Total 11(100)

Fase 2: Estudio cualitativo de eleccion de AINEs por el personal de la salud.

Se aplicaron 51 encuestas anonimas respondidas por médicos prescriptores, estos se
describen en el cuadro 7; teniendo una edad promedio de 44 afos. Un 67% menciond

que utiliza en su practica medica habitual como se visualiza en la Fig.3.




Cuadro 7. Descripcion de los médicos encuestados.

Total

Sin datos
31-40
41-50
51-60
61-70

1(2) 0(0)

3(6) 14(27)

8(16) 12(23)

2(4) 10(20)

0(0) 1(2)
51(100)

Prescripcion de AINEs

407

0—

33%

No

Fig.3 Frecuencia de la utilizacion de AINEs.



Durante la encuesta se logro6 identificar 14 diferentes AINEs (Fig.4) preferentes

por el personal médico.

Parecoxib, 2 Sulindaco, 3

Piroxicam, 1 _\_\ I_

Naproxeno, 10

Meloxicam, 3

Ketoprofeno, 2

Diclofenaco, 11

Etoricoxib, 8
Indometacina, 2

Fig.4 Preferencia prescriptiva de AINEs por el personal médico.

Asi mismo el personal médico prescribe y/o considera que para manejo del dolor
la mejor opcion es ketorolaco y paracetamol (Fig. 5); para manejo de la inflamacion
celecoxib y diclofenaco (Flg.6) y para control de fiebre paracetamol seguido de
metamizol (Fig.7). Sin embargo, también se considero la posibilidad que los opioides son

buena opcidén para controlar la fiebre y manejo de la inflamacion.




Dolor

18

16

14

12

10

8 .

6

4

: I

0 = = -
(Jo‘c\o \\‘5\& e«\'z’co c;\é\o .go‘i:\o o\Q’co &\‘xO\ f§°0\ .b?’oo \o\b@

(’ée (X \06\ OQ‘\ Q}ok\ %é}'o« @é@ (b(’é' :,)\\\\Q oR

S X o3

Fig.5 Preferencia de AINEs por el personal médico para manejo del dolor.
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Fig.7 Preferencia de AINEs por el personal médico como antipiréticos.

Dentro de la seccidn de combinaciones mas empleadas por el personal de la
salud se exponen en el cuadro 8, en donde la mayoria no utiliza algun tipo de
combinaciéon en la analgesia o algunos otros utilizan tramadol-paracetamol
mayoritariamente.

Cuadro 8. Combinacion de analgésicos en la practica habitual.

Ninguna 21(46)
Tramadol-Paracetamol 15(29)
Naproxeno- Paracetamol 5(10)
Lisina- Celecoxib 1(2)
C. lisina- Paracetamol 1(2)
Ketorolaco-Tramadol 1(2)
Ketorolaco-Paracetamol 1(2)
Diclofenaco-Pregabalina 1(2)
Diclofenaco- Paracetamol 1(2)
Meloxicam- Metocarbamol 1(2)
Total 51(100)




En cuanto al cuestionamiento sobre si el personal médico se encontraban

consciente de los posibles efectos adversos de los AINEs en su totalidad se asevero que,

si se encontraba consciente, sin embargo, al profundizar sobre los efectos adversos los

resultados nos manifiestan lo siguiente:

Cuadro 9. Consideracion de los efectos adversos.

Cardiaco  13(26) 4(8) 9(18)

Gl 8(16) 1(2) 6(12)
Renales 5(10) 1(2) 1(2)
Hepatico 6(12) 2(4) 8(16)

25(49)
36(61)
44(86)

35(69)

51(100)
51(100)
51(100)

51100)

Gl: Gastrointestinal.

Etapa Il. Elaboracion de la Guia Farmacoterapéutica (GFT).

Se determind integrar en la GFT 16 AINEs como se muestra en la siguiente lista:

Acido acetil Salicilico
Celecoxib
Clonixinato de lisina
Diclofenaco
Dexketoprofeno
Etofenamato
Ibuprofeno
Indometacina

. Ketorolaco
10.Ketoprofeno
11.Meloxicam
12.Metamizol
13.Naproxeno
14.Parecoxib
15.Piroxicam

16. Sulindaco

CONORWN =




Se establecié que la GFT fuera organizada de la siguiente manera, la cual

previamente fue aprobada por el COFAT:

CONTENIDO

e [ndice de autores

¢ Presentacion

e Justificacion

¢ Alcance y objetivos

¢ Relacion de abreviaturas
e Introduccion

e Conceptos

e Contenido de la guia

Informacién general del grupo terapéutico
Estructura y manejo de la guia

Listado de medicamentos de la GFT
Monografia de AINEs

Metodologia

O O O O O

e Glosario

* Anexos
o Uso de medicamentos en casos especiales.
-Insuficiencia renal.
-Insuficiencia hepatica
e Bibliografia.

Fig.8 Contenido de la GFT



Politicas y directrices para la aplicacion y actualizacidén de la GFT de AINEs.

POLITICAS Y DIRECTRICES PARA LA APLICACION Y ACTUALIZACION DE
LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE AINEs.

La Guia Farmacoterapéutica de AINEs (Analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos) es una guia rapida que contiene la lista de AINEs utilizados en este
hospital, con informacién técnica de cada uno de ellos.

Tiene la finalidad de proporcionar de ofrecer un andamio al profesional de la salud
sobre el manejo y uso de los AINEs en la asistencia en salud con gran calidad; asi
como participar en la politica de uso racional de medicamentos de la manera mas
eficiente.

Aplicacién

* Una copia de la GFT debe colocarse en los servicios relacionados con el uso
y manejo de analgésicos; incluyendo hospitalizaciones, consultas externas,
urgencias y servicios generales. Ademas debe entregarse una copia a todos
los profesionales del equipo de salud.

e Cuando los medios informaticos lo permitan, se contara con una GFT digital
que permita consultar la versién actualizada desde cualquier servicio.

e Cada vez que surjan problemas o dudas se puede reunir a los miembros del
COFAT para discutir conflictos y diferencias de opiniones.

+ Es importante que exista supervisién de la guia, en donde la recoleccion
continua o periédica de informacién relacionada con ella, se dirija al COFAT,
con el propdsito una actuacion eficaz y eficiente.

Actualizaciones.

* La GFT debe ser actualizada y reeditada anualmente, de acuerdo a la
actualizacion del cuadro basico del hospital, segun la inclusién o exclusién
de un determinado analgésico.

* Se debe seleccionar exclusivamente medicamentos sobre cuya eficacia y
seguridad exista evidencias de grado 1a.

e Las modificaciones de la guia deben ser validadas por un farmacéutico
autorizado por el COFAT, de forma que toda la informacién que se muestre
haya sido revisada

e Cualquier modificacién se debe confirmar a través de un sistema de alertas,
de tal manera que sea facilmente detectable la modificacion.

Fig. 9 Politicas y directrices en la aplicacion y actualizacion de la GFT.




Se elaborarén 16 monografias de AINEs (ver ejemplo en anexo 3), a
continuacién, se muestra el formato o plantilla que se utiliz6 en cada una de las
monografias.

Presentaciones:

Informacién general:

Indicaciones terapéuticas:

Dosis:




Administracion:

Estabilidad:

Propiedades farmacoldgicas:




Seguridad para el paciente.

Contraindicaciones:

Advertencias y precauciones especiales.

Interacciones medicamentosas y/o Alimento




Reacciones adversas:

Sobredosis:

Referencias bibliograficas:




VIIl. DISCUSION.

En la elaboracion de guias farmacoterapéuticas (GFT) se requiere la justificacion
de la necesidad y utilidad de estas dentro de los hospitales. Si bien es una funcién que
el Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT) debe realizar, no siempre se lleva a cabo
ya que se subsana con informacion particular de cada uno de los medicamentos
disponible en la literatura en general. Sin embargo, la particularidad de las GFT, es que
debiera ser informacién disponible y actualizada en el hospital, siguiendo las politicas de
uso definidas por el COFAT segun Ordovas* y Holloway?®.

Retomando lo antes referido en este proyecto en la etapa 1 se hizo un estudio
exploratorio sobre el uso de AINEs en el hospital, en donde no se sobrepas6 dosis
maximas en ninguno de los casos, la cual fue revalidada por la literatura (Wells. B et
al®®). Se identifico a ketorolaco y metamizol como los mas frecuentes; siendo resultados
distintos a los obtenidos por Doubova et al?®, en poblacion mexicana en donde se analizo
la informacion de 629 pacientes mayores de 50 afios que acudieron por sindrome
doloroso de origen no oncoldgico; en donde un 8.1% recibidé una prescripcion con dos
AINEs; con mayor frecuencia diclofenaco y naproxeno. Asi como por Narvaez?® donde
menciona que generalmente, los mas utilizados son diclofenaco e ibuprofeno para dolor
de leve a moderado. Teniendo en cuenta la diferencia que esxiste entre los estudios
mencionados y lo obtenido como los son, tipo de hospitales, tipo de poblacion y servicios
utilizados. Es importante la creacién de GFT para cada hospital.

En la encuesta realizada a médicos para identificar las preferencias prescriptivas
del uso de los AINEs, se identificé que existe un desconocimiento como se muestra en

las figuras 5,6 y 7 debido a que confunden cual es la mejor opcién para el manejo del
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dolor, inflamacion y control de fiebre; de igual manera con la seleccion de opioide, donde
un porcentaje manifesto ser buena opcién en cuanto el control de la inflamacion o
inclusive como intervencion antipirética. Por lo tanto, aun hay desconocimiento lo que
podria conducirnos a una prescripcion inadecuada, donde también hay prueba de ello;
estudios sobre la prescripcion inadecuada de los AINEs han revelado que entre un 13-
44% de los médicos toma una decision incorrecta al prescribirlos (Vladislavovna et al ")
debido a un uso indiscriminado o falta de informacion.

En relacion con la seguridad se observo que el profesional de la salud de alguna
manera tiene nocién que los AINEs producen efectos adversos, este no esta totalmente
consciente de cuales y de las consecuencias que pueden conducir al paciente; ya sea
por prescripcion erronea de los AINEs. Asi mismo se ha demostrado un 15.4% de los
efectos adversos son prevenibles segin Gurwitz et al?®. El usar una GFT podra ayudar
a disminuir efectos adversos, interacciones, entre otras cosas.

De acuerdo con los resultados en la etapa 1 y 2 se concluy6 que se requeria una
GFT como una herramienta fundamental para los profesionales al facilitarles informacion
basica acerca de AINEs disponibles dentro del hospital, los cuales fueron 16
medicamentos de aproximadamente 30 que se encuentran en el mercado nacional.

Debido a que la selecciéon de medicamentos es el paso previo a la entrada de un
medicamento en el hospital, por lo que una adecuada seleccién de medicamentos es
basada en evidencia cientifica debe considerarse se suma importancia (Ordovas*). De
acuerdo con el método tradicional, con criterios generales de costo, incidencia de efectos
adversos y documentacidn; con una seccion descriptiva de medicamentos aprobados

por el Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT) mas lo obtenido en los estudios de
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uso preferencias de AINEs, se definio la lista; obteniéndose una definitiva de 16 AINES
incluidos en la GFT. El formato que se eligid para describir la monografia de cada
medicamento, indica la informacién basica y necesaria como indicaciones terapéuticas
aprobadas por la FDA.

Noguera?® indica que los errores de prescripcién son mas comunes debido a
omisiones o seleccion incorrecta ya sea por medicamento no adecuado o seleccion
incorrecta de la dosis, via o frecuencia de administracion, por tal motivo es que el
contenido de la guia se eligié tratando de cubrir esas y mas particularidades.

Esta GFT en comparacion con otras, difiere en primera instancia en la estructura
y organizacion de la informacion (GFT sociosanitaria®') en donde se les resulta de mayor
facilidad una seccidn descriptiva por sistemas y/o aparatos, contrapunteada a la
propuesta que solo esta enfocada a un grupo terapéutico en especifico con un listado de
medicamentos relativamente pequefio. La guia se encuentra dirigida a profesionales
sanitarios, siendo usuarios de esta guia; médicos, enfermeras y farmacéuticos. Lo cual
comparada con otras guias (GFT para pacientes geriatricos®?) en donde la informacion
puede ser asimilada por el mismo paciente y/o sus familiares.

La guia inicialmente muestra las presentaciones adaptables para el hospital,
para un mejor manejo del profesional de la salud, también con informacion general de
cada medicamento, recomendaciones de dosificacion terapéutica exclusiva para cada
indicacion y debido a que existen pacientes con ciertas condiciones especiales, con el
fin de asistir de la mejor manera al médico prescriptor se acordd el colocar dosis
recomendada para pacientes como insuficiencia renal, hepatica y de ser posible en

pacientes geriatricos; del mismo modo la seccion de propiedades farmacologicas le
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auxiliaran al médico para Icanzar una eficacia terapeutica optima pues aqui podra
consultar datos de importancia en cada uno de los procesos cosntituyentes de
Liberacion, Absorcion, Distribucion, Metabolismo y Excresion (LADME). De manera que
esta guia puede ser consultada por cualquier profesional de la salud; encontrando
apartados de administracion y estabilidad del medicamento, el cual es de utilidad al
personal de enfermeria y aunque existen guias especificas de administracion (Guia para
la administracién segura de medicamentos parenterales®®), aqui podra consultar por
ejemplo el tiempo de infusion del AINEs ,si es que la presentacion lo permite asi como
por cuanto tiempo y a que condiciones es estable el medicamento ademas de
informacion complementaria.

Dentro de la guia se conjunta apartados para la seguridad del paciente, ya que
a pesar de hablar de un mismo grupo terapéutico cada medicamento cuenta con
condiciones especiales, como lo son contraindicaciones que al ser una situacion
especifica en la cual no se debe utilizar el farmaco por que puede ser danino para el
paciente es bueno que el médico prescriptor lo tenga presente; por otro lado tenemos la
parte de advertencias y precauciones sobre cuidados que se deben tomar para evitar
consecuencias indeseables que podrian resultar de su uso bajo ciertas situaciones
especiales.

Del mismo modo para evitar llegar a un error de medicacién la guia cuenta con
cuadros de interacciones medicamentosas y alimento (si se encontraba evidencia
cientifica); donde se describe el tipo de interacciones y descripcion de esta y de ser el
caso que el médico no tenga opcion, se decidi® agregar recomendaciones

farmacéuticas.




También se indican las diferentes manifestaciones no deseadas que pueden
ocurrir en el consumo de AINEs, es decir, reacciones adversas que, aunque algunas no
puedan evitarse el médico pueda tenerlas en consideracion durante la terapia.

La guia maneja las manifestaciones clinicas mas comunes de cada AINEs en
especifico en caso de una sobredosificacion, asi como las medidas y procedimiento a
seguir para una mejora del paciente.

Adicionalmente cada monografia cuenta con informacion concisa en la que se
pretende profundizar en términos de costo-efectividad, comparacién con otros AINEs,
mejor manejo bajo ciertas circunstancias, es decir, en puntos criticos. Destacando que
la indagacion es basada en evidencia cientifica; con lo que da un complemento de suma
importancia a la guia, y el reflejo de ello se encuentra plasmado en las referencias
bibliograficas.

Se elabor6 una GFT rapida con apoyo de la unidad de farmacovigilancia que
servira como apoyo en la mejora de la seguridad del paciente en cuanto respecta al
manejo del dolor con AINES, teniendo a la mano la informacion mas relevante sobre cada

farmaco perteneciente a este grupo farmacologico.




IX. CONCLUSIONES.

Se elabor6 una GFT especifica de AINEs en un hospital de tercer nivel para lo
cual mediante un estudio se logré identificar el uso de los AINEs dentro del nosocomio,
asi como los medicamentos admitidos por el COFAT comparados con el cuadro basico
del hospital y de la farmacia.

Se elabord un reporte con el analisis y conclusiones de ambos estudios para la
importancia de la creaciéon de la GFT, el cual fue entregado al COFAT, permitiendo asi
elaborar la estructura de la guia.

La definicion de las directrices para la aplicacion de una GFT, sientan las bases
para el desarrollo del proyecto.

Con esta guia se intenta establecer un apoyo para todos aquellas instituciones
que decidan tener un documento base en la prescripcion, asi como incorporar en el
servicio de Farmacia Hospitalaria como alguna forma un control de los medicamentos
existentes en el hospital, siendo de gran importancia la colaboracion continua del
farmacéutico como una figura estratégica; ademas que sera un punto a favor como un
estandar de calidad en el manejo y sus de medicamentos que es reconocido por el

Consejo de Salubridad General.




X.

PERSPECTIVAS

Evaluacion del apego de la GFT dentro del hospital por el profesional de la
salud.

Continuidad del proyecto para que posteriormente pueda adecuarse un guia
general.

Elaboracion de un indicador de mejora de la calidad en el manejo del dolor.
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XIV. ANEXOS

Anexo 1. Formato de encuesta.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Proyecto De investigacion:

Prescripcion de AINES
Encuesta anénima

El llenar esta encuesta usted esta participando en un estudio sobre AINE. Por ello
agradecemos total sinceridad y contesta con total libertad por que recuerde esto no es un

examen por lo que su nombre no aparecera en ningln sitio. Muchas gracias por su
colaboracién.

Instrucciones.

1. Lea detenidamente las preguntas y responda o marque con una “X” la respuesta que
usted considere adecuada.

Especialidad:
Género: F M
Edad: anos

2. Dentro de su practica médica habitual:
2.1. Prescribe cotidianamente analgésicos.
a) Si __
b) No _

2.2. ;Cudles son los AINEs que mas prescribe?

_ Celexocib _ Diclofenaco  __Piroxicam __lbuprofeno __Metamizol
__Rofecoxib __Sulindaco __Meloxicam  __Naproxeno __Clonixitato
__Valdexocib __Idometacina __Lornoxicam __Ketoprofeno de lisina
__Parecoxib __Etodolaco __Dexketoprofeno

__Etoricoxib __Ketorolaco

2.3. ¢ Cuales son los analgésicos que usted prescribe en las siguientes situaciones?

Dolor
Inflamacién
Fiebre

2.4. En su practica habitual. ;Usted utiliza alguna combinacién de analgésicos?. En
caso de ser asi mencione ejemplos de sus combinaciones.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Proyecto De investigacion:

2.5. En caso de que su paciente siga manifestando dolor posterior a la ingesta de AINE,
usted:
a) No hace ninguna accién
b) Agrego un AINE
¢) Medidas generales
d) Otra

2.6. Esta usted consciente de los Efectos Adversos de los AINEs.

a) Si
b) No ___

3. Lea detenidamente las siguientes premisas y asigne un valor numérico, siendo 0 el de
menor importancia y 10 el de mayor importancia en su practica médica habitual.

3.1. En la prescripcién de un Analgésico usted considera

a. Costo 0123 45678910
b.  Disponibilidad o disposicién 0123 45678910
c. Solicitud del paciente 0123 45678910
d. Fecha de caducidad 0123 45678910
e. Indicacién terapéutica 0123 45678910

3.2. Durante la prescripciéon Con respecto a los Efectos Adversos de los analgésicos,
considera usted la importancia Califique siendo 10 mayor y 0 el menor para los
siguientes casos.

a. Ninguno 0123 45678910
b.  Cardiacos 0123 45678910
c. Gastrointestinales 0123 45678910
d. Renales 0123 45678910
e. Hepaticos 0123 45678910

3.3. ¢ Cree usted de utilidad que en el hospital existan Guias Farmacoterapéuticas?
a) Si
b) No

Gracias!!




Anexo 2. Portada de la Guia Farmacoterapéutica.

FARMACOTERAPEUTICA

DE AINEs

Autora:

Directora:
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Anexo 3.Ejemplo de una monografia de la GFT de AINEs.

METAMIZOL.

Presentaciones:

Cada ampolleta e~
Metamizol 1~
Envase

9-

Cada comprimido =
Metamizol 50"
Envase

Informacién general:

Inhibidor no selectivo de COX-1, COX-2 y también de COX-3. Derivado de pirazolr=i=

Indicaciones terapéuticas:

Tratamiento contra la fiebre grave o =
terapias, tratamiento para el do'-

Metamizol tie-
evider*-




Dosis:

-Fiebre:
* V/O: 500- 1000mg/24 horas o cada 8 horas (dosis maxima 3000-4000mg/dia).
x|V o IM: 500-1000mg/24 horas o cada 8 horas.
-Dolor:
* VO: 500- 1000mg/24 horas o cada 8horas
* |V e IM: 2500mg/dia
-Migraia: Un ensayo clinico realizado en México encontr®
mg, mas metamizol, 1g diluidos en 20 mL de s~
pacientes con migrafia aguda; encontrando ¢
fotofobia y fonofobia asi como nauseas

Estudios demuestran que la eficacia que tiene Metamizol en el manejo del <~
visceral en pacientes post-operatorio; siendo la combinacion de M-

opioide débil (tramadol) mas eficaz que el opioide comn = .

Asi mismo un estudio observacional don~

Dexketoprofeno para un efect~

efectivos y aunane

con r--

Metamizol IV es un medicamento seguro y costo-efectivo para el alivio de la mirr-
asociada a otros sintomas; los pacientes que reciben metamizol tiener *

de recurrencia y una reduccion de la necesidad de medicaci”

odontalgias metamizol también ha demostrado ser efi~-

Comparado metamizol con otros antipiré*

México y Chile) se demostré aie -

fiebre, con un tiemr-

paracetamol *~

|
Administracion:

Metamizol puede ser administrado tanto por VO, IM o IV.
-Oral: Ingerir las tabletas enteras, sin masticar y acompanadas con 1~ -
-IV: Es compatible en solucion salina 0.9%,
* Infusion: En un tiempo de 30 minit~- -
= Bolo: en un tiempo A~ "
-IM: Debe admini-*




Estabilidad:

Las tabletas deben permaneces en un recipiente bien cerrado a temperatiira ~~*"
entre 15y 30 °C.
Metamizol es estable en soliris= - =

Propiedades farmacoldgicas:

Cuando hablamos de las propiedades de metamizol, en realidad nos referimos a '’
caracteristicas de sus metabolitos ya que metamizol es un profarmaco que en
hidrico sufre una descomposicion espontanea

Absorcion

En el tracto digestivo se hidroliza a 4-metilaminoantopirina (MAA) y se

forma; la biodisponibilidad es de aproximadamente 85% tras una ~.

una Cmax de este metabolito es de 1-2 horas, mientras que p~

es de un 87%. El pico de su efecto analgésico es alcanza~

después de la administracion IV. Los alimentos ne

significativos

Distribucion

Metamizol tiene union a proteinas de s
60%, se puede detectar metabolitos -
compuesto hidrofilico no pasa bar:-
tejidos. Tiene un Vd. de 1.15L/k"

Metabolismo
MAA se metaboliz>
aminoantipirina (A~

Seguridad para el paciente.

Contraindicaciones:

Ci i ili :Ilu ai oisei a ivpr I I }:Gipie“tes. di.ql sracin~ -t
‘" \( '(\mi‘fﬂnt, | C 9 hin - anoih:l:-l- '
'--'--..i.-...._ RS




Advertencias y precauciones especiales.

Insuficiencia hepatica. Insuficiencia renal.

Se debe tener la precaucion de monitorizar la temperatura
presion arterial especialmente con administracion parente-
recuento completo de células sanguineas.

Metamizol ha generado controversia en cuanto su ~

con la aprobacion de la FDA. Esta asocia”
agranulocitosis; asi como reacciones ar-

por IV para la analgesia); sin embar-

0.5% en pacientes europeos v *

0.38% casos por un millér

tanto, hay un riesgo k-

posiblemente pe-

y uso cone-

embar~

e

Se recomienda tener extrema precaucion en condiciones cardiacas, como
hipertension o aquellas agravadas por la retencion de liquidos y edema.
Antecedentes de ulceracion hemorragia o perforacion gastrointestinal.

Interacciones medicamento- Alimento

Medicamento Tipo de Descripcion
interaccion

Recomendacion
farmacéutir-

Antidepresivos Farmacodinamica Aumento del riesgo
(ejemplo: de hemorragia.
amitriptilina)

Anticoagulantes Farmacodinamica A
(ejemplo:
Enoxaparina)

Precai~’
(olie




Reacciones adversas:

-Cardiovascular: Hipotension

-Dermatolégicas: Erupcion cutanea, urticaria, eritema.
-Gastrointestinales: Sequedad de boca, dolor abdominal, he~
nauseas, vomito, diarrea

-Neurolégicas: Dolor de cabeza, Insomnio -

-Renal: Fallo renal agudo, nefritis i~

-Respiratorias: Broncoe<~

-Hematologice~:

leucon~~’

Metamizol esta asociada con un bajo riesgo de hemorragia aastroint=-*
riesgo es mucho mas bajo del aiie ea ran=--

w

Sobredosis:

Los sintomas mas comunes son gastrointestinales, dermatologicos y neurologicn-
El tratamiento sugerido incluye descontaminacion gastrointestinal (si »-

de una hora desde la ingestion) y medidas de apoyo. F' -

puede considerar si el paciente ingiri6 5g o m~-

después de la exposicion.

Es importante resaltar ~

inmediatamer*-

ork~ "’
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