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INTRODUCCION

Un error de medicacion es cualquier incidente prevenible que puede causar dafio
al paciente o dar lugar a una utilizacion inapropiada de los medicamentos,
cuando éstos estan bajo el control de los profesionales sanitarios o del paciente
o consumidor Estos incidentes pueden estar relacionados con la practica
profesional, con los productos, con los procedimientos o con los sistemas,
incluyendo fallos en la prescripcion, comunicacion, etiquetado, envasado,
denominacion, preparacion, dispensacion, distribucion, administracion,

educacion, seguimiento y utilizacién.:

En gran parte de las instituciones de salud en México, el sistema de utilizacion
de medicamentos, carece de procedimientos elementales, como son la
validacion de la prescripcion, la dispensacion, y el seguimiento
farmacoterapéutico, actividades propias del farmacéutico, que actian como
barreras en pro de la seguridad del paciente, la falta de estos procesos en
muchas ocasiones se traducen en un incremento en el uso inadecuado y
excesivo de medicamentos, que conlleva un desperdicio de recursos, y traen
como consecuencia un considerable perjuicio al paciente en cuanto a la falta de

resultados positivos y a la incidencia de reacciones adversas a medicamentos.

El presente trabajo se realiz6 en la Unidad de Investigacion en Farmacoterapia,
esta unidad surge a raiz de un proyecto titulado: Analisis integral de la queja
médica, proyecto que tiene como finalidad detectar otras situaciones que

pudieron provocar y/o desencadenar un evento adverso al paciente, entre ellos
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el uso de la medicacién, situaciones independientes del principal motivo de la
gueja. Con el fin de colaborar con el proyecto se propuso esta investigacion, en
el cual se analizaron las prescripciones médicas en expedientes clinicos de
gueja meédica correspondientes a pacientes hospitalizados, con el fin de
clasificar y evaluar aquellos errores de medicacién que derivan en el incremento
del nimero de medicamentos en la prescripcion médica. Para asi describir las
distintas variables que influyen en la prescripcion de estos medicamentos, lo que
permitié realizar recomendaciones, que contribuirAn con el uso racional de

medicamentos.
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l. MARCO TEORICO

1. Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

La década de 1990 fue un periodo en el que se consolidaron politicas
internacionales y nacionales de calidad en los servicios de salud y se generd una
corriente favorable sobre la seguridad paciente. En ese escenario en 1996 se cred
la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, Conamed, un 6rgano desconcentrado de
la Secretaria de Salud, creado para contribuir a tutelar el derecho a la proteccién de

la salud, asi como a mejorar la calidad en la prestacion de los servicios médicos.

Es, por tanto, una institucion que tiene por objeto contribuir a resolver en forma
amigable y de buena fe los conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios
médicos y los prestadores de los mismos; que promueve y propicia la buena
relacion, el trato digno, los valores, el apego a la lex artis médica y la ética en la

relacion médico-paciente.22

La Conamed, es una instancia especializada que cuenta con autonomia técnica y
tiene atribuciones para recibir quejas, investigar presuntas irregularidades en la
prestacion de los servicios médicos y emitir opiniones, acuerdos y laudos, los cuales
permiten solucionar los conflictos actuando con imparcialidad, confidencialidad y

respeto.2

Referirse a la queja médica dentro del contexto de la calidad y seguridad del

paciente es una obligacion. No existe sistema de salud que no se vea fortalecido
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por opiniones de los pacientes y de los prestadores de servicios y esto adquiere
mas valor cuando se presenta una queja. Los estudiosos en el tema sefalan
repetidamente que una queja es un obsequio, una oportunidad hacia la mejora de
la prestacion de servicios de salud, reforzando el precepto de que si no se evalla

no se puede mejorar.2

2. Seguridad del paciente.

En todo el mundo, la prestacion de atencién sanitaria se enfrenta al desafio de una
amplia gama de problemas de seguridad. El tradicional juramento médico “Lo
primero es no hacer dafio” rara vez es violado intencionalmente por algun
profesional de la salud, pero los hechos sefalan que los pacientes sufren dafio

todos los dias, en todos los paises del mundo.?

A partir del 2004, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), pone en marcha la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, que tiene por objeto, coordinar,
difundir, y acelerar la mejora de la seguridad del paciente en todo el mundo,
iniciando con el primer Reto Mundial “Una atencion limpia, es una atencion segura”.
El reto se centra en dmbitos como las practicas de inyeccion y la inmunizacion
segura, la seguridad de la sangre, el establecimiento de procedimientos clinicos
mas seguros, el agua y el saneamiento.> Mas tarde promovié la seguridad de las
practicas quirargicas con el Segundo Reto Mundial para la seguridad del paciente.
“La cirugia segura salva vidas” El objetivo de este reto es mejorar la seguridad en

las cirugias en todo el mundo, defendiendo para ello un conjunto basico de normas
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de seguridad que puedan aplicarse en todos los estados miembros de la OMS. Se
sefalaron cuatro areas en las que se realizan grandes progresos en materia de
seguridad del paciente en la atencion quirdrgica: Prevencion de las infecciones en
la herida quirdrgica, seguridad de la anestesia, seguridad de los equipos quirlrgicos,

y medicién de los servicios quiriirgicos.®

En mayo de 2007 la OMS, publica “Soluciones para la seguridad del paciente.” A fin
de ayudar a reducir el tributo de dafios relacionados con la atencion sanitaria que
pagan millones de pacientes en todo el mundo. Las soluciones que se plantean no
se ocupan de las amplias causas subyacentes de los problemas de seguridad del
paciente, sino que mas bien se dirigen al nivel especifico donde el buen disefio del

proceso puede evitar que los errores humanos alcancen al paciente.?

Las soluciones guardan relacion con los siguientes conceptos: medicamentos de
aspecto o nombre parecidos; identificacion de pacientes, comunicacion durante el
traspaso de pacientes, realizacion del procedimiento correcto en el lugar del cuerpo
correcto, control de las soluciones concentradas de electrolitos; asegurar la
precision de la medicacion en las transiciones asistenciales, evitar errores de
conexion de catéteres y tubos; usar una sola vez los dispositivos de inyeccion,
mejorar la higiene de las manos para prevenir infecciones asociadas a la atencion
de salud. Basicamente estas soluciones tienen por objeto ayudar a reformular la

asistencia a los enfermos y evitar que los errores humanos alcancen al paciente.?
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A patrtir de estas 9 soluciones para la seguridad del paciente surgieron las 6 metas

internacionales de seguridad del paciente:’

1. Identificar correctamente a los pacientes.

2. Mejorar la comunicacion efectiva.

3. Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.

4. Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y al
paciente correcto.

5. Reducir el riesgo de interacciones asociadas a la atencién médica.

6. Reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de caidas.

A partir de marzo de 2017 la OMS inicio el tercer reto mundial de seguridad, con el
lema “medicacion sin dafios”. El enfoque de este tercer desafio es salvar vidas y
reducir el dafio relacionado con la medicacion, causado por practicas inseguras y
errores. El objetivo del tercer reto mundial sobre la seguridad de los medicamentos
es obtener un compromiso y una accion a nivel mundial para reducir los dafos
severos y prevenibles relacionados con medicamentos en un 50% en los proximos
5 afos, especificamente tratando el dafio resultante de errores o practicas inseguras
debido a debilidades en el sistema de salud. El desafio tiene como objetivo hacer
mejoras en cada etapa del proceso de la medicacion, incluyendo prescripcion,

dispensacion, administracion, monitoreo y uso.

Se proponen tres areas de accion prioritarias para la mejora de la seguridad en el

uso de medicamentos:&2
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1. Las situaciones de alto riesgo, como pacientes en situaciones clinicas graves,
el uso de medicamentos con indice terapéutico estrecho o de regimenes

especiales.

2. La polifarmacia, que es el uso rutinario de cuatro o mas medicamentos y se

incluyen los de venta libre, por prescripcion y/o medicamentos tradicionales.

3. Las transiciones asistenciales, cuando al trasladar a un paciente, no se
comunica eficazmente la informacion relativa a los medicamentos o los factores
de riesgo subyacentes, se pueden producir errores relacionados con la

medicacion.

En México desde el afio 2002, la Secretaria de Salud a través de la Subsecretaria
de Integracion y Desarrollo del Sector Salud (antes de Innovacion y Calidad) y de la
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES), ha impulsado la
adopcion de iniciativas dirigidas a fortalecer la seguridad del paciente, en este
sentido se difundieron "Las 10 Acciones en Seguridad del paciente", mismas que
contenian lo que plantean las "Metas Internacionales en Seguridad del Paciente",
asi mismo se tuvo participacion en el Estudio de Prevalencia de Efectos Adversos
en Hospitales de Latinoamérica (IBEAS, 2007), se ha impulsado de manera
continua la Camparia "Esta en tus manos", dirigida a la prevencién de infecciones

asociadas al proceso de la atencion a la salud, con énfasis en la higiene de manos.

Asi mismo el Sistema Nacional de Certificaciéon de Establecimientos de Atencién

Médica (SiNaCEAM) del Consejo de Salubridad General ha trabajado desde el afio
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2009 con las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente, las cuales son
prioridad para la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica, misma que
se ve reflejada en sus versiones 2011, 2012 y 2015. Y en 2017 en un trabajo
conjunto entre la DGCES y el CSG dan origen a las ocho Acciones Esenciales para

la Seguridad del Paciente:1®

Accién Esencial 1.- Identificacion del paciente

Accién Esencial 2.- Comunicacion Efectiva

Accién Esencial 3.- Seguridad en el proceso de medicacién
Accién Esencial 4.- Seguridad en los procedimientos

Accién Esencial 5.- Reduccién del riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencion

de la Salud (IAAS)
Accion Esencial 6.- Reduccién del riesgo de dafio al paciente por causa de caidas

Accion Esencial 7.- Registro y analisis de eventos centinela, eventos adversos y

cuasi fallas.

Accion Esencial 8.- Cultura de seguridad del paciente.

3. Sistema de utilizacién de medicamentos

En 1988 expertos reunidos por la Joint Commission on Accreditation of Helthcare
organizations (JCHO) definieron como sistema de utilizacion de medicamentos al
conjunto de procesos interrelacionados cuyo objetivo comun es la utilizacion de

medicamentos de forma segura, efectiva, apropiada y eficiente.2
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El objetivo del desarrollo e implementacion de un sistema de medicacion es integrar
los procesos clinicos y administrativos relacionados con el manejo y uso de los
medicamentos para proporcionar una farmacoterapéutica segura. En el cuadro 1 se
muestra los procesos implicados en dicho sistema.

Cuadro 1. Principales procesos del sistema de uso de medicamentos y personas
implicadas?

Principales procesos Personas implicadas
1. Seleccion y gestion Comité
1.1 Establecer una Guia Farmacoterapéutica. interdisciplinario

1.2 Establecer un procedimiento para la provisién de (incluyendo clinicos y
medicamentos no incluidos en la Guia técnicos)
Farmacoterapéutica

2. Prescripcion Médico

2.1Evaluar la necesidad y seleccionar el
medicamento correcto

2.2Individualizar el régimen terapéutico

2.3Establecer la respuesta terapéutica deseada.

3. Validacion de la prescripcion Farmaceéutico
3.1 Revisar y validar la prescripcion
4. Preparacion y dispensacion Farmaceéutico

4.1 Adquirir y almacenar los medicamentos

4.2 Procesar la prescripcion

4.3 Elaborar/ preparar los medicamentos
4.4Dispensar los medicamentos con regularidad.

5. Administracion Enfermera
5.1 Administrar el medicamento correcto al paciente

correcto.
5.2 Administrar la medicacion en el momento

indicado.

5.3Informar al paciente sobre la medicacién
5.4Involucrar al paciente en la administracion

6. Seguimiento. Todos los
6.1Monitorizar y documentar la respuesta del profesionales sanitarios
paciente. y el paciente o sus

6.2ldentificar y notificar las reacciones adversas y familias.
los errores de medicacién

6.3 Reevaluar la seleccién del medicamento, dosis,
frecuencia, y duracién del tratamiento

5 vedp
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4. Errores de medicacion.

La deteccion y notificacion de errores de medicacion es un proceso continuo dentro
del sistema de utilizacion de medicamentos, que tiene como fin prevenir que estos
lleguen al paciente y asi contribuir a la seguridad en la prestacion de los servicios

de salud.

Un error de medicacion (EM) por definicién, es cualquier incidente prevenible, que
puede causar dafio al paciente o dar lugar a una utilizaciéon inapropiada de los
medicamentos, cuando estos estan bajo el control de los profesionales sanitarios,
del paciente y/o consumidor. Estos incidentes pueden estar relacionados con las
practicas profesionales, con los productos, con los procedimientos o con los
sistemas, e incluye los fallos en la prescripcion, comunicacion, etiquetado,
envasado, denominacion, distribucion, administracion, educacion, seguimiento y

utilizacion de los medicamentos. 112

Por lo tanto, los errores de medicacion se traducen en un riesgo de dafiar o un dafio
si estos llegan al paciente, y forman parte de los problemas relacionados con los
medicamentos que son aquellas circunstancias que causan o0 pueden causar la

aparicion de un resultado negativo asociado al uso de los medicamentos.

Los resultados negativos asociados a los medicamentos se clasifican segun los tres
requerimientos para la utilizacion de medicamentos, es decir, resultados negativos

de necesidad, de efectividad y de seguridad.X2
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4.1 Taxonomia de los errores de medicacion.

Una vez que se detectaron los errores de medicacion surgié la necesidad de
estandarizar la terminologia para definir los distintos incidentes asociados al uso de
medicamentos, incluyendo los errores de medicacion. La taxonomia The National
Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCCMERP),
llego a cubrir esa necesidad con el principal objetivo de proporcionar un lenguaje
estandarizado y una clasificacion estructurada de los errores de medicacion que
pudiera ser utilizada para describir y analizar los errores detectados en todos los

niveles asistenciales, pero especialmente en los hospitales.t

La clasificacion que propone la NCCMERP es muy amplia y pretende abarcar todas
las variables por las que cursan los errores de medicacion, desde el contexto en
que surgid el error, hasta determinar el tipo, consecuencia y factores que

contribuyeron a que ocurrira.

A continuacion, se muestran 2 formas para describir las caracteristicas del error, la
primera es para identificar en que parte de la cadena terapéutica ocurren los errores
de medicacién y la segunda para determinar el tipo de error en este eslabon (Cuadro

2).

e Proceso de la cadena terapéutica donde se origina el error.1%
a) Prescripcion
b) Transcripcion/validacion

c) Preparacion/dispensacion

e
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d) Preparacion/administracion
e) Monitorizacién del paciente/tratamiento.

e Tipos de errores aplicables en la prescripcion.

Cuadro 2. Consideraciéon de acuerdo a la taxonomia NCCMERPLL

a) Medicamento erroneo

Seleccion inapropiada del medicamento

Medicamento no indicado/apropiado para el diagnéstico que se pretende tratar
Historia previa de alergia o efecto adverso similar con el mismo medicamento
0 con otros similares

Medicamento inapropiado para el paciente por su edad, situacion clinica o
patoldégica subyacente.

Duplicidad terapéutica.

b) Medicamento innecesario

Medicamento para el que no hay indicacion

c) Omisién de dosis o de medicamento.

No estd indicada la dosis
Falta prescripcion de un medicamento necesario (incluye la falta de profilaxis,
asi como el olvido de un medicamento)

d) Dosis incorrecta

Dosis mayor de la correcta
Dosis menor de la correcta
Dosis extra.

e) Frecuencia de administracion errénea.

Se prescribe un medicamento con una frecuencia mayor o menor, para la
necesidad y/o seguridad del paciente.
Omision dentro de la prescripcion.

f) Forma farmacéutica errénea

La forma farmacéutica no es la ideal para las caracteristicas del paciente.
Omision dentro de la prescripcion.

g) Via de administraciéon errénea.

La via de administracién no es la correcta
Omision dentro de la prescripcion.

h) Duracidn del tratamiento incorrecto

Duracion mayor de la correcta
Duracion menor de la correcta
Omision dentro de la prescripcion.

i) Interacciones

Medicamento-medicamento
Medicamento-alimento
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5. Medicamentos prescritos innecesariamente

Para poder utilizar un medicamento se debe cumplir con 3 requisitos: que sea
necesario (que exista un problema de salud que justifique su uso), efectivo (debe
poder alcanzar los objetivos terapéuticos que se planteen) y seguro (no debe
producir, ni agravar otros problemas de salud). Y la forma de evaluarlo dentro de la
terapéutica es justamente en el orden en que aparecen, ya que al no ser necesario
no se espera ningun efecto terapéutico y el dafio que este produzca es asociado a
la no necesidad del medicamento. Por lo que evaluar necesidad de un medicamento

es el primer escalén hacia una farmacoterapéutica razonada, efectiva y segura.3

Se acepta que un medicamento es necesario cuando el paciente presenta (o esta
en riesgo de padecer) un problema de salud que justifique su uso; sin que esto

implique realizar un juicio sobre la idoneidad de la prescripcion.3

En caso contrario se considera un medicamento innecesario, pero no hay que
confundirlo con el término expuesto en la taxonomia para los errores de medicacion
del tipo medicamento innecesario, ya que este solo se refiere a la falta de indicacion,
a diferencia del medicamento prescrito innecesariamente, que es todo aquel
medicamento cuyo efecto no es necesario en la terapia del paciente e incluye a los
medicamentos para los cuales no hay una indicacién (medicacidn innecesaria); los
que tienen el mismo efecto a un medicamento ya establecido en la terapia y cuya
combinacion no representa un beneficio (duplicidad); los medicamentos que se

utilizan para prevenir o tratar de manera injustificada alguna reaccion adversa a un
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medicamento (cascada de prescripcion) y aquellos que se pudieran suprimir al
haber un medicamento que trate todas o varias de las necesidades del paciente.
Cabe resaltar que hay clasificaciones donde se incluyen otras categorias como
duracién excesiva, y los errores que por las caracteristicas del paciente-enfermedad
es mejor tratarlas con medidas no farmacoldgicas. Estos errores se tipificaron como
“Por haber una mejor opcion de tratamiento.” Ya que en el caso de la duracion
excesiva se puede deber a la prescripcion inicial, es decir, el medicamento si es
necesario en la farmacoterapia del paciente, pero no durante el tiempo especificado,
por lo que estaria mejor clasificado como un error de seguridad ya que se expone a
gue el paciente sufra una reaccion toxica, o bien, si el medicamento ya cumplié con
su objetivo terapéutico continuar con €l seria innecesario, ya que no tendria
indicacion. Existe una segunda situacion, en la que el paciente si requiere un
medicamento para su padecimiento, pero este no puede seguir siendo prescrito por
mas tiempo porque el riesgo de presentar una reaccion adversa es mayor que el

beneficio, por lo que se debe cambiar por una terapia con menor riesgo.

A continuacion, se profundiza en dos de los errores de medicacién més estudiados,
relacionados con la elevacion del nimero de medicamentos en la prescripcion

médica.
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5.1 Duplicidad Terapéutica.
Las duplicidades son un problema de seguridad en la utilizacion de medicamentos
muy prevalente y de consecuencias negativas para la salud.2 Existen diferentes
conceptos para definir duplicidad farmacologica, que estén relacionados con tener
el mismo mecanismo de accion, pertenecer al mismo subgrupo de la Clasificacion
Anatomica Terapéutica Quimica (ATC), tener el mismo principio activo o estructura
similar, entre otras. Para fines practicos se considera que existe una duplicidad
cuando en un plan farmacoterapéutico se encuentran dos 0 mas medicamentos con
la misma accion farmacoldgica y cuya asociacion sea de riesgo 0 no aporte ventajas

frente a la monoterapia.14-15:

En la practica clinica pueden estar justificadas algunas duplicidades, por necesidad
de titulacion de la dosis de un medicamento (siempre que no se supere la dosis
maxima definida) o porque esté indicado clinicamente un mismo principio activo en
distintas formas farmacéuticas. Sin embargo, la mayor parte de las duplicidades
aumentan el riesgo de toxicidad, reacciones adversas e interacciones

farmacoldgicas, con consecuencias sobre la morbimortalidad.2
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5.2 Cascada de prescripcion.

La cascada de prescripcion se produce cuando se identifica un nuevo sintoma, y
este se atribuye falsamente a una nueva condicion médica en lugar de un evento
adverso relacionado con el medicamento, y luego da como resultado el inicio de una

nueva terapia farmacolégica innecesaria.’

También puede aparecer cuando se anticipa a la aparicion de una reaccién adversa.
Un ejemplo es la prescripcién de un inhibidor de la bomba de protones para evitar
los efectos adversos gastrointestinales asociados al uso de analgésicos,
antiinflamatorios no esteroideos (AINES). En el cuadro 3 se muestran los principales

farmacos implicados en la cascada de prescripcion.

Las cascadas de prescripcion resultantes tanto de reacciones adversa conocidas
como desconocidas, ponen al paciente en una situacion de sufrir un dafio mayor.
Por lo que la decisién de prescribir un segundo farmaco para tratar la reaccion
adversa provocada por un primer medicamento, solo se debe producir después de
una cuidadosa valoracion y cuando los beneficios de continuar con el primer
farmaco superan los riesgos de las reacciones adversas adicionales causadas por

el segundo farmaco.8
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Cuadro 3. Principales farmacos implicados en la cascada de prescripcion.i8

Farmacos

Reaccion adversa

Farmaco prescrito

para tratar el efecto

adverso del primer
farmaco

Inhibidores de la colinesterasa
Vasodilatadores, diuréticos, *IECAS,
*AINES, opioides, antidepresivos,
ansioliticos

AINEs

Diuréticos tiazidicos

Metoclopramida

IECAs

Paroxentinas, haloperidol

Eritromicina

Antiepilépticos

Antiepilépticos

Digoxina, nitratos, diuréticos de asa,
IECAS, corticoides orales,
antibioticos, AINES, opioides,
metilxantinas

Antipsicoticos

Incontinencia

Mareo

Hipertension

Hiperuricemia, gota

Desordenes del
movimiento

Tos

Temblor

Arritmia

Rash

Nauseas

Nauseas

Efectos
extrapiramidales

Anticolinérgicos

Proclorperazina

Antihipertensivos

Alopurinol, colchicina

Levodopa

Antitusigenos y/o
antibioticos

Levodopa-carbidopa

Antiarritmicos

Corticoides tépicos

Metoclopramida,
domperidona

Metoclopramida

Levodopa,
anticolinérgicos

*|ECAs. Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.
*AINES. Analgésicos, antinflamatorios no esteroideos.
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6. Polifarmacia.

El aumento de medicamentos prescritos innecesariamente, sin duda, es un

problema que exacerba o propicia el incremento de los pacientes con polifarmacia.

Segun Organizacion Mundial de la Salud, la polifarmacia es el uso rutinario de
cuatro o mas medicamentos al mismo tiempo por un paciente, en los que se incluyen

los de venta libre, prescripcion y/o tradicionales.®:

Hoy en dia muchos pacientes deben tomar varios medicamentos, debido al aumento
de la longevidad, al mayor acceso a un numero mas amplio de opciones
terapéuticas y de que, con frecuencia, se padece mas de una enfermedad. La
polifarmacia aumenta la probabilidad de la aparicion de efectos secundarios, asi
como el riesgo de interacciones entre los medicamentos, y puede dificultar la
adherencia al tratamiento. Si un paciente requiere muchos medicamentos, estos
deben ser prescritos y administrados adecuadamente para lograr el maximo

beneficio posibles, y con efectos secundarios minimos.%&
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El uso inadecuado y excesivo de medicamentos supone un desperdicio de recursos,
a menudo pagados por los pacientes, y traen como consecuencia un considerable
perjuicio al paciente en cuanto a la falta de resultados positivos y a la incidencia de

reacciones adversas a medicamentos.2®

Alrededor de un 22% de los errores de medicacién derivan directamente en la
prescripcién innecesaria de medicamentos, correspondiente en un 18% a
medicamentos sin indicacién y 4% a medicamentos con la misma accion terapéutica
“duplicidad”.2%22 Sin contar los medicamentos afiadidos injustificadamente por la

prescripcién en cascada.

Cada uno de los medicamentos prescritos por estos errores puede derivar en un
dafio e incluso la muerte del paciente. Pero al sumar estos medicamentos a la
terapia que, si se necesita, propicia otros problemas como son la polifarmacia, el
aumento del riesgo de presentar interacciones y/o reacciones adversas, y eleva los

costos de la atencién sanitaria.

Tras esta problematica se propuso esta linea de investigacion a la Unidad de
investigacion en farmacoterapia de Conamed, para detectar y clasificar los errores
que propician la prescripcién innecesaria de medicamentos. La unidad cuenta con
un sistema para el analisis y evaluacion de la farmacoterapia, que contiene
informacion procedente de diferentes unidades de salud de todo el pais, lo que

permite tener un mayor panorama sobre la realidad que aqueja a estas unidades
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sobre el uso de medicamentos. Identificar las distintas variables de esta
problematica, permitira generar propuestas para prevenir la prescripcion de
medicamentos innecesarios. Lo que se vera reflejado en la reduccion de la
polifarmacia y con ello la disminucion del riesgo de aparicibn de reacciones

adversas, asi como de interacciones y disminucion de los costos del tratamiento.

Tras esta problemética surgen las siguientes preguntas de investigacion:

e ¢ Cual es el tipo y frecuencia de medicamentos prescritos innecesariamente
en las prescripciones de queja médica?

e (Cual es el tipo y frecuencia de los errores de medicacion, implicados en la
prescripcion innecesaria de medicamentos?

e ¢ Esta clasificacion permitird la identificacion de puntos de alerta, para la

prevencion de la prescripcion innecesaria de medicamentos?
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1. OBJETIVO

Objetivo general

Clasificar y evaluar los errores de medicaciébn que propician la prescripcion
innecesaria de medicamentos en prescripciones de expedientes clinicos de queja

médica de pacientes hospitalizados.

Objetivos especificos:

Caracterizar a la poblacién de estudio por género, edad, diagnéstico.

Cuantificar los medicamentos prescritos innecesariamente.

Determinar la frecuencia de cada uno de los errores de medicacion que se derivan

en la prescripcion de un medicamento innecesario.
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IV. METODOLOGIA

1. Disefio de estudio:
Observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo.
2. Poblacion de estudio:
Prescripciones realizadas durante el periodo comprendido del afio 2012 al 2017 en
expedientes clinicos de queja médica de pacientes hospitalizados, registrados en el
sistema “Modelo para el analisis y evaluacién de la farmacoterapia” de la Conamed.
3. Criterios de inclusién:
Prescripciones en expedientes clinicos de pacientes hospitalizados, que estuvieran
registrado en el sistema “Modelo para el analisis y evaluacién de la farmacoterapia”
de la Conamed, y que contaron con los siguientes datos:
a) Diagndsticos o problemas clinicos
b) Al menos un medicamento prescrito.
4. Criterios de exclusion:
Se excluyeron las érdenes médicas en las que no se indicaba el diagnéstico o
problemas clinicos, o bien, que eran imposibles de analizar por desconocer datos

del paciente como son: edad, sexo, condicibn médica.
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5. Variables:

Cuadro 4. Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion N'VE.)I _d,e Categorias
medicidn
Menores de 18
afnos
Edad_expresada en el Cuantitativa De 18 a 39 afios
Edad expediente al momento : ~
. discreta De 40 a 59 afos
de la atencion.
Mayores de 60
afnos
. Cara(;tgrlstlcas Cualitativa Masculino
Género fenotipicas del . .
Lo nominal Femenino
individuo.
. L Diagnéstico del cual se o Se utilizé la
Diagnostico ) P Cualitativa g ny
rincipal deriva la gtenmon nominal décima revision
P ' médica. de la CIE
Otros problemas de o Se colocaron
. Cualitativa
Comorbilidades salud presentes . todos en orden
- nominal .,
durante la atencion. de aparicion.
1 Diagndstico
2 Diagnosticos
, Es la suma del L ) .
Numero de . . L Cuantitativa 3 Diagnosticos
: - diagnastico principal y : : o
diagndsticos . discreta 4 Diagnosticos
sus comorbilidades .
5 0 mas
Diagnostico
. Nombre genérico del Cualitativa Se colocaron
Medicamento. ) L . todos en orden
medicamento indicado nominal .,
L1 de aparicion.
en la nota médica.
1 medicamento
, Cantidad de 2 med!camentos
NUimero de ) oL 3 medicamentos
} medicamentos Cuantitativa
medicamentos - X
indicados en la nota discreta

prescritos

médica.

Mas de 15
medicamentos
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Polifarmacia

Tipo de error

Medicacioén
innecesaria

NUmero de
medicamentos
innecesarios.

4 0 mas medicamentos
indicados en la nota
médica.

Error del cual se derivd
la prescripcion
innecesaria

Medicamento no
justificado en la
terapéutica. Derivado
de los errores
especificados.

Suma de todos los
medicamentos
innecesarios, sin
importar el tipo de
error.

Cualitativa
nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
discreta

Ausente
Presente

Sin error
(necesario)
Sin indicacion.
Duplicidad
Cascada de
prescripcion
Por haber una
mejor opcion de
tratamiento

Ausente
Presente

1 medicamento
2 medicamentos
3 medicamentos

n medicamentos

6. Material

Computadora con internet y acceso al sistema “Modelo para el analisis y

evaluacion de la farmacoterapia.” de la Conamed. (El sistema esta disefiado

para poder evaluar la prescripcion, administracion y seguimiento que se les da

a los pacientes por el personal médico y de enfermeria. El cual contiene

informacion del expediente clinico necesaria para realizar la evaluacion como

son, la historia clinica, los medicamentos que se le prescribieron durante su

atencion, resultados de laboratorios, informacién sobre la evolucién del paciente,

los horarios en los que se administraron los medicamentos, entre otros).23
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Expedientes clinicos de queja médica de pacientes hospitalizados.

Herramienta para el analisis de la prescripcion anexa a este documento.
Fuentes de informacién médica y de medicamentos: Primarias, secundarias y
terciarias, acordes a cada caso a analizar. (Bases de datos, manuales de

prescripcidn, guias de practica médica, metaanalisis, articulos etc.)

7. Método
7.1 Se revis6 que en el sistema “Modelo para el analisis y evaluacion de la
farmacoterapia” de la Conamed, se encontrard la informacién de los
criterios de inclusiéon para ser incorporada al estudio.
7.2 Andlisis de la orden médica. (Anexo 1)
¢, Como se utilizo la “Herramienta para la recoleccion de datos” (Anexo 2)
Cada paso del analisis requirid de esta herramienta por lo que se indica
con la vifieta “@” como fue el llenado del formato.
7.2.1 Recoleccion de los datos del paciente.
o Se coloco numero de folio, nimero consecutivo
correspondiente al nUmero de prescripcion a analizar.
o Con la informacion del sistema se llenaron los apartados:
sexo, edad, diagndstico, numero de medicamentos.
o Si el numero de medicamentos era mayor a tres, en la seccion
de polifarmacia se coloco la palabra “si”, en caso contrario

no
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71.2.2

7.2.3

7.2.4

7.2.5

7.2.6

Se revisoO en diversas fuentes de informacion médica (bases de
datos, manuales de prescripcion, guias de practica clinica, etc.) si
los medicamentos eran los indicados para él, o los diagndsticos
gue presentaba el paciente.
De estar correctamente indicados se colocaron en el apartado de
“Medicamentos con indicacién para el diagnéstico”
Se comprobd que en el registro del paciente se encontrard algun
sintoma, no necesariamente relacionado con el o los diagndsticos,
gue requeria la prescripcion del medicamento.

o De requeirir los medicamentos se colocaron en la seccién

“Medicamentos con indicacién para la sintomatologia”

Se analiz6 si por las caracteristicas del padecimiento se
necesitaba el medicamento como tratamiento profilactico.

o En caso de ser necesarios los medicmentos se colocaron

en la seccion “Medicamentos necesarios por profilaxis”

En caso de que lo anterior fuera negativo se consideré6 como un
medicamento innecesario.

o Y se colocardn en “Medicamentos sin indicacion”
Se analizé dentro de la lista preliminar de medicamentos
necesarios generada por la herramienta, cuales eran los
medicamentos prescritos innecesariamente, por duplicidad, para
prevenir o tratar una RAM (raccion adversa) injustificadamente, y

cuales se podian omitir por haber una mejor opcion de tratamiento.
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o Se coloc6d cada medicamento en la seccion

correspondiente.

7.3 Tratamiento de los datos.
Con los datos obtenidos se generd una base de datos en el programa
Microsoft Excel®, para obtener los estadisticos descriptivos a base de
frecuencias y porcentajes.
Para el andlisis estadistico de los diagndsticos principales se utilizé la
décima revision de la clasificacion estadistica internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud. Se agruparon de
acuerdo a la codificacion correspondiente al grado de especificidad del
diagnéstico registrado, exceptuando en los problemas relacionados al
embarazo, la diabetes, fracturas de hueso, e infecciones de vias
respiratorias, estos se dejaron en la primera categoria, para procurar que
la causa principal que origino la atencion se viera reflejada
estadisticamente al realizar el conteo de los diagndésticos y asi evitar que
se perdieran por la especificidad del diagnéstico, por ejemplo, se
encontraron los diagnosticos de “Embarazo de 38 SDG”, “Sangrado
anormal del embarazo”, “abdomen agudo que complica el embarazo” etc.,
se agruparon en “Embarazo y asociadas a este”.

Las comorbilidades se enlistaron en orden de aparicion, respetando las

asociaciones en que se presentaban, es decir, si los registros de los
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pacientes tenian asociados al diagndstico secundario algan otro se
categorizaba por separado.

Por dltimo y adicional al estudio descriptivo, se realizé una comparacion
para determinar si hay una diferencia estadisticamente significativa entre
la cantidad de errores de prescripcion que se presentaron entre cada
genero, para lo cual se utilizo el estadigrafo de U de Mann-Whitney. Y una
comparacion por grupos de edad para determinar si habia diferencia
estadisticamente significativa en los errores de prescrpcion que se
presentaban entre los grupos de edad, para el cual se utilizd la prueba
estadistica de Krusla-Wallis, que indica si hay diferencia entre 3 0 mas
grupos comparando las medianas, el esatadigrafo de contraste es x2 con
k-1 g.l. Una vez detectada la diferencia se raliz6 la pruba de U de Mann-
Whitney como prueba post hoc para determinar entre que pares de
grupos esta la diferencia.

Cuadro 5 . Variables de estudio estadistico comparativo

Variables independiente Variable dependiente

Edad:
< 18 afios
De 18 a 39 afios
De 40 a 59 afios
=60 anos
Genero:
Masculino
Femenino

Errores de medicaciéon que
propician la prescripcion de

medicamentos innecesarios.
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V. RESULTADOS

1. Caracterizacion de la poblacion de estudio.

Se analizaron 1267 6rdenes médicas correspondientes a la estancia hospitalaria de
103 pacientes, 54 (52%) pacientes corresponden al sexo femenino, resultando una
distribucién de género equilibrada, el rango de edad mas frecuente fue de 18 a 39
afios y de 40 a 59 afios, en donde se encasillan los adultos jovenes y los adultos,

con un promedio de edad de 46+19 afios, figura 1.
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Figura 1. Edades de los pacientes de estudio.
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Los diagnosticos se contabilizaron de acuerdo al registro en el momento en que se
realizé la prescripcion, ya que no siempre fueron los mismos a lo largo de la estancia
hospitalaria, debido a que estos se pudieron resolver o a que surgieron nuevos, y a
gue hubo pacientes con un segundo ingreso cuyos diagndsticos eran diferentes al
primero. Cada paciente tuvo a lo largo de su estancia un promedio de 12.30 + 10.31
ordenes médicas, el 39% de las ordenes se basaron en un diagnéstico Unico, el

19% en 2 diagndsticos, y un 27% para tratar 3 diagndsticos, figura 2.

45.0
40.0

35.0
30.0
25.0
20.0
15.0

% Ordenes médicas

27.5
19.0
13.7
E .
2 3 4
Cantidad de Diagndésticos

Figura 2. Cantidad de diagnésticos registrados que tenian que ser tratados al
momento de realizar la prescripcion.

Se identificaron mas de 100 diagndsticos especificos, entre los diagnosticos
primarios mas frecuentes se encontr6 la diabetes mellitus tipo 2 y sus
complicaciones en primer lugar, seguida por las fracturas, las enfermedades o
complicaciones durante el embarazo, la colecistitis en sus diferentes variantes y las

infecciones, cuadro 6. Entre las comorbilidades mas frecuentes fueron la diabetes
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mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica, la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica (EPOC), y la enfermedad renal cronica (ERC), cuadro 7.

Cuadro 6. Diagnésticos primarios mas frecuentes que dieron lugar a la prescripcion.

Diagnostico principal Frecuencia (%) Frecuencia
acumulada
Diabetes Mellitus tipo 2 185 (14.6) 14.6%
Fractura de hueso 82 (6.47) 21.07%
Colecistitis 69 (5.45) 26.52%
Embarazo y asociadas a este. 68 (5.37) 31.89%
Infeccion pos-procedimiento quirdrgico 64 (5.05) 14.60%
Gastroenteritis 59 (4.66) 41.59%
Apendicitis 50 (3.95) 45.54%
Oclusién intestinal 46 (3.63) 49.17%
Cancer de colon 46 (3.63) 52.80%
Infeccion de vias respiratorias 44 (3.47) 56.27%
Evento cerebrovascular 36 (2.84) 59.12%
Peritonitis por dialisis 36 (2.84) 61.96%
Adenocarcinoma de pancreas 29 (2.29) 64.25%
Pancitopenia 27 (2.13) 66.38%
Herida en mano 27 (2.13) 68.51%
Infeccién perinatal 26 (2.05) 70.56%
Enfermedad aortica-valvular 24 (1.89) 72.45%
Trombosis venosa profunda 24 (1.89) 74.35%
Artrofibrosis 22 (1.74) 76.09%
Encefalopatia 21 (1.66) 77.74%
Infarto agudo al miocardio 20 (1.58) 79.32%
Artrosis 20 (1.58) 80.90%
Lesién por aplastamiento de miembro 18 (1.42)
inferior 82.32%
Sindrome mielodisplasico 14 (1.10) 83.43%
Diabetes Juvenil 13 (1.03) 84.45%
Arteriopatia 12 (0.95) 85.40%
Litiasis renal 12 (0.95) 86.35%
Otros 161 (13.84) 100%
Total 1267
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Cuadro 7. Diagnosticos secundarios mas frecuentes.

Diagnastico Frecuencia (%) Frecuencia
acumulada
Ninguna 498 (39.31) 39.31%
DM 2 + HAS 137 (10.81) 50.12%
DM + HAS + ERC 56 (4.42) 54.54%
HAS 38 (3.00) 57.54%
Cardiopatia congénita 30 (2.37) 59.91%
VU 27 (2.13) 62.04%
DM 2 + EPOC 27 (2.13) 64.17%
Dislipidemias + Trasplante de medula 6sea 26 (2.05) 66.22%
Dolor en articulaciones 23 (1.82) 68.03%
HAS + Hipotiroidismo 21 (1.66) 69.69%
HAS + ERC 21 (1.66) 71.35%
HAS + Hidrocele 18 (1.42) 72.77%
Neumonia + falla renal 18 (1.42) 74.19%
Hipertension pulmonar + Gingivitis cronica + 17 (1.34)
Enfermedad periodontal crénica 75.53%
Sindrome ictérico 17 (1.34) 76.87%
Déficit neuroldgico agudo 17 (1.34) 78.22%
DM 2 + HAS + ERC + Cardiopatia 16 (1.26)
isquémica 79.48%
HAS + ERC + Anemia 16 (1.26) 80.74%
HAS + Hipotiroidismo + Cancer de mama 13 (1.03) 81.77%
DM 2+ HAS + Osteoartritis 12 (0.95) 82.72%
Gastritis + Osteoartritis degenerativa 12 (0.95) 83.66%
Depresién + Endoftalmitis 10 (0.79) 84.45%
DM 2+ Crisis convulsivas 10 (0.79) 85.24%
Pb. Influenza 10 (0.79) 86.03%
Trastorno bipolar + IVU 10 (0.79) 86.82%
Anemia 9 (0.71) 87.53%
Asma 9 (0.71) 88.24%
Infeccion de tejidos blandos 9 (0.71) 88.95%
DM 2+ ERC 9 (0.71) 89.66%
Hiperplasia prostatica benigna + IVU + ERC 9 (0.71) 90.37%
Otros 122 (9.63) 100%
Total 1267 (100)

*DM. Diabetes mellitus tipo 2. HAS. Hipertension arterial sistémica. EPOC. Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. ERC. Enfermedad renal crénica. IVU. Infeccibn en vias urinarias.
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Cada orden médica tuvo en promedio 7 + 3 medicamentos prescritos, con un
maximo de 28 medicamentos en una sola orden médica (dia), figura 3. De las 1267
ordenes médicas, 1032 (81%) fueron consideradas con polifarmacia, al contener 4

0 mas medicamentos prescritos, figura 4.
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Figura 4. Cantidad de medicamentos presentes en cada orden médica.
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Se prescribieron 8458 medicamentos, correspondientes a 223 medicamentos
diferentes. Entre los mas frecuentes se encuentran, el omeprazol que se prescribio
en 776 ocasiones, seguido del ketorolaco con 462, paracetamol 414 y enoxaparina
con 351 veces, cuadro 8.

Cuadro 8. Medicamentos con mayor frecuencia.

Medicamento Frecuencia n (%)
Omeprazol 776 (61.25)
Ketorolaco 426 (33.62)
Paracetamol 414 (32.68)
Enoxaparina 351 (27.70)
Metamizol 311 (24.55)
Furosemida 287 (22.65)
Ranitidina 286 (22.57)
Metoclopramida 250 (19.73)
Metronidazol 240 (18.94)
Ceftriaxona 228 (18.00)
Clonixinato de lisina 220 (17.36)
Cefotaxima 217 (17.13)
Clindamicina 193 (15.23)
Ciprofloxacino 185 (14.60)
Enalapril 156 (12.31)
Insulina 150 (11.84)
Amikacina 132 (10.42)
Senésidos A-B 113 (8.92)
Clonazepam 107 (8.45)
Losartan 107 (8.45)
Gluconato de calcio 81 (6.39)
Acido acetilsalicilico 75 (5.92)
Imipenem 74 (5.84)
Captopril 70 (5.52)
Diclofenaco 68 (5.37)
Metoprolol 62 (4.89)
Prednisona 62 (4.89)
Isosorbide 62 (4.89)
Pravastatina 61 (4.81)
Ondansetron 61 (4.81)
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2. Resultados del andlisis de las prescripciones.

Se considero la informacién disponible en el sistema, “Modelo para el analisis y
evaluacion de la farmacoterapia” de la Conamed, el cual incluye diagnéstico, notas
de evolucion, resultados de laboratorio, y la posologia, no solo se realizd un analisis
con base a prescripcion-indicacién. En este andlisis se determind que 864 (68.19%)
ordenes médicas tuvieron al menos un medicamento prescrito innecesariamente,
figura 5, al extrapolarlo a pacientes resulta que 91.26% de los pacientes estuvieron
expuestos durante su estancia hospitalaria al menos a un medicamento que no
requerian. De las 864 ordenes médicas con al menos un medicamento prescrito
innecesariamente 505 (58.45%) pertenecen a pacientes del género masculino con
un promedio de 9.35+9.87, en cuanto a la edad los mas expuestos fueron los

pacientes entre los 40 y 60 afios, con un promedio de 9.76+8.73, cuadro 9.

B Sin medicamentos
innecesarios (403)

mCon
medicamentos
innecesarios (864)

Figura 5. Distribucion de ordenes médicas que
presentaron al menos un medicamento prescrito
innecesariamente.
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Cuadro 9. Ordenes médicas que presentaron al menos un medicamento prescrito

innecesariamente, segun edad y sexo del paciente.

Edad _ _ Prescripciones _ Total
Sin presencia n (%) Con presencia n(%) (%)
< a 18 afnos
Masculino 1(0.08) 4(0.32) 5(0.40)
Femenino 34(2.68) 16(1.26) 50(3.94)
De 18 a 39 afios
Masculino 61(4.81) 123(9.71) 184(14.52)
Femenino 55(4.34) 71(5.60) 126(9.94)
De 40 a 59 afios
Masculino 54(4.26) 216(17.05) 270(21.31)
Femenino 39(3.08) 106(8.37) 145(11.45)
= 60 afos
Masculino 109(8.60) 162(12.79) 271(21.39)
Femenino 50(3.95) 166(13.10) 216(17.05)
Total 403(31.81) 864(68.19) 1267(100)

Entre los diagndsticos primarios implicados con mayor frecuencia en la prescripcion
de medicamentos innecesarios se encuentran las asociadas a la diabetes mellitus
tipo 2, gastroenteritis, colecistitis litiasica, fracturas, aquellas asociadas al
embarazo, en cuanto a diagnésticos secundarios o comorbilidades, se encuentra la

diabetes, hipertensién y el EPOC, cuadros 10y 11.
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Cuadro 10. Diagnésticos primarios en los que se encontraron mayor cantidad de
medicamentos innecesarios.

Diagndstico No Present6 n (%) Si presentd n (%) Total n(%)
Diabetes mellitus tipo 2 27 (2.13) 158 (12.47) 185(14.60)
Gastroenteritis 3(0.24) 56 (4.42) 59(4.66)
Colecistitis 18 (1.42) 51 (4.03) 69(5.45)
Fractura de hueso 35 (2.76) 47 (3.71) 82(6.47)
Infeccién pos-procedimiento 21 (1.66) 43 (3.39) 64(5.05)
quirdrgico

Oclusién intestinal 4 (0.32) 42 (3.31) 46(3.63)
Embarazo y asociadas a 27 (2.13) 41 (3.24) 68(5.37)
este.

Apendicitis 9 (0.71) 41 (3.24) 50(3.95)
Céancer de colon 10 (0.79) 36 (2.84) 46(3.63)
Evento cerebrovascular 1 (0.08) 35 (2.76) 36(2.84)
Infeccion de vias 15 (1.18) 29 (2.29) 44(3.47)
respiratorias

Enfermedad aortica-valvular 1 (0.08) 23 (1.82) 24(1.89)
Herida en mano 5(0.39) 22 (1.74) 27(2.13)
Adenocarcinoma de 9 (0.71) 20 (1.58) 29(2.29)
pancreas

Artrofibrosis 2 (0.16) 20 (1.58) 22(1.74)
Infarto agudo al miocardio 1 (0.08) 19 (1.50) 20(1.58)
Artrosis 1 (0.08) 19 (1.50) 20(1.58)
Litiasis renal 0 (0.00) 12 (0.95) 12(0.95)
Quiste en ovario 0 (0.00) 12 (0.95) 12(0.95)
Vasculitis alérgica 1 (0.08) 9(0.71) 10(0.79)
Lesion por aplastamiento de 9 (0.71) 9 (0.71) 18(1.42)
miembro inferior

Hipertension 2 (0.16) 8 (0.63) 10(0.79)
Enfermedad renal crénica 1 (0.08) 8 (0.63) 9(0.71)
Trombosis venosa profunda 17 (1.34) 7 (0.55) 24(1.89)
Sindrome compartimental 0 (0.00) 7 (0.55) 7(0.55)
post trauma

Otros 184(12.52) 90 (7.08) 274(21.63)
Total 403 (31.81) 864 (68.19) 1267(100)
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Cuadro 11. Diagnésticos secundarios que se encontraron mayor cantidad de
medicamentos innecesarios.

Comorbilidades No presentd n (%) Si presentd n (%) Total n (%)
Ninguna 164 (12.94) 334 (26.36)  498(39.30)
DM 2+HAS 27 (2.13) 110 (8.68) 137(10.81)
DM 2+HAS+ERC 15 (1.18) 41 (3.24) 56(4.42)
Dlsl|p|dem|as+TranspIante de 0 (0.00) 26 (2.05) 26(2.05)
medula 6sea
DM 2+EPOC 5(0.39) 22 (1.74) 27(2.13)
HAS+Hipotiroidismo 0 (0.00) 21 (1.66) 21(1.66)
Dolor en articulaciones 2 (0.16) 21 (1.66) 23(1.82)
HAS 19 (1.50) 19 (1.50) 38(3.00)
Neumonia+Falla renal 0 (0.00) 18(1.42) 18(1.42)
Déficit neuroldgico agudo 0 (0.00) 17 (1.34) 17(1.34)
Hipertension
ulmonar+Gengivitis
(F:)rénica+Enferr’r?edad 1(0.08) 16 (1.26) 17(1.34)
periodontal crénica
HAS+ERC+Anemia 0 (0.00) 16 (1.26) 16(1.26)
VU 12 (0.95) 15 (1.18) 27(2.13)
HAS+ERC 8 (0.63) 13 (1.03) 21(1.66)
DM 2+HAS+ERC+Cardiopatia 3(0.24) 13 (1.03) 16(1.27)
isquemica
((anstritis+ _Osteoartritis 0 (0.00) 12 (0.95) 12(0.95)
egenerativa
SAS+H|pot|r0|d|smo+Cancer 2 (0.16) 11 (0.87) 13(1.03)
e mama
Depresion+Endoftalmitis 0 (0.00) 10 (0.79) 10(0.79)
Infeccion de tejidos blandos 0 (0.00) 9(0.71) 9(0.71)
Otros 145 (11.45) 120 (9.47) 265(20.92)
Total 403 (31.81) 864 (68.19) 1267(100)

*DM. Diabetes mellitus tipo 2. HAS. Hipertensién arterial sistémica. EPOC. Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. ERC. Enfermedad renal crénica. IVU. Infeccion en vias urinarias
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De los 8458 medicamentos analizados, 1453 (17.17%) fueron prescritos
innecesariamente, de los cuales 962 medicamentos (66.21%) no tienen indicacion,
202 medicamentos (14%) presentaban duplicidad, 124 (8.53%) medicamentos
estaban prescritos en cascada injustificada y 165 (11.36%) medicamentos pudieron
omitirse con una mejor opcion de tratamiento, figura6y 7.

En 512 (40.41%) ordenes médicas se prescribié un medicamento innecesario, 239
(18.86%) tuvieron dos medicamentos, y el maximo de medicamentos prescritos

innecesariamente fueron seis y se presento en 3 (0.2%) ordenes médicas, figura 8.

B Sin indicacion
(962)

: -
B Necesarios Duplicidad (202)

(7005)

B Innecesarios
(1453)

B Cascada de
prescripcion (124)

OMejor opcion de
tratamiento (165)

Figura 6. Cantidad de medicamentos Figura 7. Medicamentos prescritos
prescritos innecesariamente. innecesariamente clasificados por el error
gue cometio.
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Figura 8. Cantidad de medicamentos prescritos innecesariamente presentes en cada
orden de indicaciones médicas.

El omeprazol y la ranitidina ocupan los primeros lugares de los medicamentos
prescritos sin indicacion, seguidos por el ketorolaco, metoclopramida, el
clonazepam y la enoxaparina. En cuanto a los medicamentos prescritos
innecesariamente por duplicidad se encuentran los antibidticos, broncodilatadores
seguidos por los antihipertensivos. Por otro lado, la metoclopramida es el principal
medicamento implicado en la prescripcion en cascada seguidos de la ranitidina y el

omeprazol, cuadro 12.
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Cuadro 12. Clasificacion de medicamentos prescritos innecesariamente segun el

tipo de error.

Sin . Cascada de M_ejor
Medicamento indicacion Duplicidad prescripcién opcion de Total
n (%) n (%) n (%) tratamiento n (%)
n (%)

Omeprazol 258(17.76) 6(0.41) 51(3.51) 0 (0.00) 315(21.68)
Ranitidina 112 (7.71) 8 (0.55) 44 (3.03) 0 (0.00) 164(11.29)
Ketorolaco 14 (0.96) 11(0.76) 0 (0.00) 95 (6.54) 120 (8.26)
Metoclopramida 82 (5.64) 8 (0.55) 29(2.00) 0 (0.00) 116(8.19)
Clonazepam 40 (2.75) 3(0.21) 0 (0.00) 0 (0.00) 43 (2.96)
Enoxaparina 30 (2.06) 10 (0.69) 0 (0.00) 0 (0.00) 40 (2.75)
Fenazopiridina 32 (2.20) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 32 (2.20)
Cloranfenicol 28 (1.93) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 28 (1.93)
Pravastatina 28 (1.93) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 28 (1.93)
Ondansetron 22 (1.51) 5 (0.34) 0 (0.00) 0 (0.00) 27 (1.86)
Isosorbide 26 (1.79) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 26 (1.79)
Clonixinato de 1(0.07) 0(0.00) 0(0.00) 25(1.72) 26(1.79)
lisina
Ceftriaxona 2 (0.14) 22 (1.51) 0 (0.00) 0 (0.00) 24 (1.65)
Furosemida 17 (1.17) 7 (0.48) 0 (0.00) 0 (0.00) 24 (1.65)
Senésidos A-B 20 (1.38) 2(0.14) 0 (0.00) 2 (0.14) 24 (1.65)
Paracetamol 0 (0.00) 7 (0.48) 0 (0.00) 15 (1.03) 22 (1.51)
Carbamazepina 20 (1.38) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 20 (1.38)
Miconazol 17 (1.17) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 17 (1.17)
Ipratropio 0 (0.00) 14 (0.96) 0 (0.00) 0 (0.00) 14 (0.96)
Cefotaxima 5(0.34) 8 (0.55) 0 (0.00) 0 (0.00) 13 (0.89)
Ciprofloxacino 6 (0.41) 7 (0.48) 0 (0.00) 0 (0.00) 13 (0.89)
Diazepam 12 (0.83) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 12 (0.83)
Prazosin 1(0.07) 10 (0.69) 0 (0.00) 0 (0.00) 11 (0.76)
Nalbufina 1(0.07) 3(0.21) 0 (0.00) 7 (0.48) 11 (0.76)
Gluconato de 10 (0.69) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 10 (0.69)
calcio
Metronidazol 9 (0.62) 1(0.07) 0 (0.00) 0 (0.00) 10 (0.69)
Metamizol 8 (0.55) 1(0.07) 0 (0.00) 13 (0.89) 22 (1.59)
Nifedipino 9 (0.62) 1(0.07) 0 (0.00) 0 (0.00) 10 (0.69)
Trimetoprim/Sulf 10 (0.69) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 10 (0.69)
ametoxazol
Diclofenaco 2 (0.14) 4 (0.28) 0 (0.00) 3(0.21) 9 (0.62)
Otros 110 (9.54) 64 (4.49) 0 (0.00) 5 (0.56) 208(14.59)
Total 932(66.21) 202(13.90) 124 (8.53) 165 (11.36) 1453 (100)
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En la categoria de duplicidad los antibiéticos son los mas frecuentes, en el cuadro

13 se muestran el par de medicamentos con el mismo mecanismo de accién, que

fueron prescritos con mayor frecuencia, siendo las cefalosporinas de tercera

generacion las principales implicadas en este error. El ketorolaco es el medicamento

mas prescrito innecesariamente en la categoria “por haber una mejor opcién de

tratamiento”, en el cuadro 14 se describen las principales causas por las que este

medicamento fue considerado innecesario, siendo el principal error la prescripcion

por mas de 5 dias, acompafiado de otros medicamentos para el tratamiento del

dolor, el maximo de dias que se prescribié el ketorolaco de manera consecutiva

fueron 25 dias.

Cuadro 13. Duplicidades de antibidticos que mas se presentaron.

Medicamentos implicados Frecuencia Frecuencia acumulada
n (%) n (%)
Ceftriaxona Ceftazidima 11 (23.91) 11 (23.91)
Ceftriaxona Cefotaxima 10 (21.74) 21 (45.65)
Ciprofloxacino  Levofloxacino 3 (6.52) 24 (52.17)
Ciprofloxacino  Ciprofloxacino 2 (4.35) 26 (56.52)
Imipenem Cefotaxima 2 (4.35) 28 (60.87)
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Cuadro 14. Principales errores de medicacion en los que estuvo involucrado el
ketorolaco

Clasificacion Medicamentos Frecuencia
n(%)
Ketorolaco por mas de 5 47(39.17)
dias+coanalgesicos
Mejor opcion de Ketorolaco por mas de 5 dias. 27(22.5)
tratamiento
Ketorolaco+Clonoxinato de lisina 13(10.83)
Ketorolaco+Ketorolaco 8(6.67)
Sin indicacién Ketorolaco 14 (11.16)
Duplicidad Ketorolaco+Diclofenaco 11(9.17)

Al quitar los medicamentos innecesarios en cada orden médica resultaria en una

reduccion de 111(10.74%) ordenes con polifarmacia Figura 9.

@ Prescripciones sin
reducciéon

@ Reduccién (10.75%)

Figura 9. Ordenes médicas con polifarmacia tras el retiro de los medicamentos
prescritos innecesariamente.
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La comparacion de la cantidad de errores de medicacion entre género no resulto
con una diferencia estadisticamente significativa, se determiné a partir de la
comparaciéon de rangos por la prueba estadistica U de Mann-Whitney resultando
una significancia de p=0.386, cuadro 15. En cuanto a la comparacion de errores de
medicacion por grupos de edad en el analisis por la prueba de kruskal-wallis dio una
significancia de p=0.045, por lo que se realizé la prueba de U de Mann-Whitney
como post hoc para determinar entre que grupos se encontraba la diferencia,
resultando de la comparacion entre <18 afios vs de 18 a 39 afios p=0.776, los <18
afos vs de 40 a 59 afios p=0.017, entre <18 afios vs 260 afos dio una p=0.207,
entre el grupo de 18 a 39 afios vs de 40 a 59 afios dio una p=0.017, entre el grupo
de 18 a 39 afios vs los 260 anos tuvo una p= 0.110 y por ultimo el grupo de 40 a 59

afos vs 260 anos se tuvo una p=0.604, cuadro 16.

Cuadro 15. Comparacion de la cantidad de las ordenes médicas con al menos un

medicamento prescrito innecesariamente por género.

Variable Masculino n=54 Femenino n=49

Prescripciones con error 9.35+9.87 7.33+7.96

U de Mann-Whitney p=0.386

Cuadro 16. Comparacion de los promedios de las ordenes médicas con al menos
un medicamento prescrito innecesariamente segun la edad del paciente.

<18 arfios De 18 a 39 De 40 a 59 260 anos

Variable N -
anos anos

Prescripciones con 3.33x1.21 5.8816.68 9.76+8.732P  10.58+11.36
error

Kruskal-wallis con prueba de U de Mann-Whirney como prueba post hoc p=0.017: a <18 afios vs
de 40 a 59 afos, b de 18 a 39 afios vs de 40 a 59 afios.
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V1. DISCUSION DE RESULTADOS

1113

Se analizaron 1267 6rdenes médicas presentes en el Sistema ““Modelo para el
analisis y evaluacién de la farmacoterapia”, de la Conamed, provenientes de
expedientes clinicos de queja médica, de diferentes partes del pais. Por la
naturaleza de estos expedientes, se puede suponer que hay una tendencia a los
errores, entre ellos los de medicacion, pero no necesariamente es asi, ya que los
motivos de las quejas son diversos, y parten desde la perspectiva del paciente o

promovente de la queja, y no necesariamente implica una falla en el sistema de

utilizacién de medicamentos.

En este estudio se pretendié analizar los distintos factores que estan involucrados
en la prescripcién innecesaria a un paciente hospitalario, sin embargo, pueden llegar
a quedarse fuera otros que estén directamente implicados, pero cuyo caso no derivé
en una queja, ya que estos casos no estan exentos de errores de medicacion, entre
estos los que propician la prescripcion innecesaria de medicamentos.

El primer punto a discutir son las caracteristicas de la poblacion de estudio, los
menores de 18 afios es la menos frecuente en este estudio con el 6% de los
pacientes, figura 1, pero al compararlo con el “Anuario de morbilidad nacional en el
apartado de 20 principales causas de enfermedad por grupo de edad”, la poblaciéon
de menores de 18 afios del periodo correspondiente del afio 2012 a 2017 muestra
que es la poblacion atendida con mayor frecuencia 43 % aprox., y la de mayores de
65 afos es la menos frecuente con el 12 % aproximadamente.2* Cabe sefialar que

se compararon los registros del mismo periodo del que se incluyeron los
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expedientes de este estudio, y la diferencia entre la edades se puede deber a que
la poblacion de estudio tuvo un problema en la atencion médica que los llevd a
interponer una queja ante Conamed, a diferencia del anuario de comorbilidad que
utiliza los datos de hospitales de todo el pais con o sin queja. Asi como, que los
padecimientos que tiene la poblacién mayor es mas compleja de tratar debido a la
poli-patologia que presentan derivada del deterioro propio de la edad, lo que la hace
mas susceptible de que se presente algun error o problema que derive en una queja
gue llegue a la Conamed.

En cuanto al diagndstico principal mas frecuente en el estudio se encuentra la
diabetes mellitus tipo 2, seguido por las fracturas de hueso, colecistitis, embarazo y
asociadas a este, infecciones pos-procedimiento quirdrgico, cuadro 5, los cuales no
concuerdan con el Anuario de morbilidad nacional, en el cual la diabetes mellitus
tipo 2 oscila entre los lugares 9 a 11 en las 20 principales causas de enfermedad, y
en primer lugar se encuentran las infecciones respiratorias, seguidas por las
infecciones intestinales, las infecciones de vias urinarias, ulceras, gastritis y
duodenitis.2* La principal causa de la diferencia entre las frecuencias de
diagnésticos entre estos estudios es debido a la diferencia de edades en la
poblacién de estudio, ya que las patologias son mas o menos frecuentes segun la
edad.

El siguiente punto a discutir es la orden médica, la cual fue el objeto de estudio para
determinar la prescripcion innecesaria de medicamentos, estos errores en la
prescripcion estan estrechamente relacionados con la polifarmacia, pero antes de

caracterizar o describir a las prescripciones médicas, es preciso puntualizar las
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diferencias que tienen cada fendmeno. De acuerdo a la OMS, la polifarmacia es el
uso rutinario de 4 o mas medicamentos, sin importar si estos sean necesarios o no
en la terapia del paciente, a diferencia de la prescripcion innecesaria, que se centra
en determinar los medicamentos innecesarios en la terapia del paciente sin hacer
un juicio de la idoneidad de la prescripcion. Logicamente la prescripcion innecesaria
de medicamentos conlleva un aumento en el nimero de medicamentos utilizados,
pero es solo una de las consecuencias de este fendmeno. La polifarmacia es uno
de los pocos estudios que se realizan en México referente al uso de medicamentos,
en una investigacion realizada en una unidad de medicina familiar del Instituto
Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de MéxicoZ2, se encontr6 que los pacientes
tenian de 1 a 6 enfermedades o diagndsticos, y que se prescribian hasta un maximo
de 15 medicamentos, en promedio de 6+2.5 que en total correspondian a 87% de
los pacientes con polifarmacia, a diferencia de este estudio en el que el maximo de
padecimientos a tratar fue de 5, figura 2, y el maximo de medicamentos prescritos
fueron 28 en promedio 7+ 3 medicamentos por prescripcion, figura 3, lo que se
traduce en un 81% de las prescripciones con polifarmacia, figura 4. Las diferencias
con este estudio, se deben principalmente a las caracteristicas de la poblacién,
porque solo se incluyeron pacientes de 65 afios 0 mas, ya que estos son los mas
susceptibles a tener polifarmacia debido a que son mas propensos a enfermedades
por los cambios fisicos y morfologicos propios de la edad.

Este estudio, en comparacion con otros que se realizan de manera prospectiva, y

hacen la busqueda de errores en la cadena de medicacion, este solo se limit6 al
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analisis de la informacion del expediente clinico, los cuales provienen de diversos
hospitales de diferentes estados del pais, en los que se buscd exclusivamente
errores de medicacion derivados en la prescripcién innecesaria de medicamentos.

Los errores de medicaciéon implicados en la prescripcibn innecesaria de
medicamentos fueron encontrados en 68% de las ordenes médicas, figura 5, lo que
equivale a 91% de pacientes expuestos a un medicamento innecesario, dentro de
cuatro estudios realizados en diferentes hospitales en Esparfia se encontré que los
errores de medicacién que derivan en la prescripcion innecesaria de medicamentos,
se encuentran en las principales causas de resultados negativos a la medicacion, y

van desde 9,9 hasta el 32% del total de errores identificados.25-30-

Al detectar diferencias muy grandes entre las frecuencias de las edades
encontradas en el anuario de morbilidad nacional y las de este estudio, surgio la
necesidad de determinar si hay algun grupo de edad, o si, de acuerdo al género

las personas son mas propensas a la prescripcion de medicamentos innecesarios.

En cuanto a la poblacion expuesta entre género y cantidad de prescripciones
innecesarias, resulto no ser significativa, cuadro 8, por el que el género no es un
factor para la prescripcion de estos medicamentos, o que es comparable con los
resultados de un estudio del Hospital Infanta Margarita de Cabra, Espafia,2® donde
se realizo seguimiento farmacoterapéutico para detectar errores de medicacion y

determinaron que el género no es factor para la incidencia de errores de medicacion.

La comparacién entre la poblacion expuesta a medicamentos prescritos

innecesariamente por grupo de edad, dio una diferencia estadisticamente
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significativa entre el grupo de pacientes de 40 a 59 afios contra los grupos de
pacientes menores de 18 afios y de 19 a 39 afios. Estos datos indican que el grupo
de 40 a 59 afios fue el mas expuesto a un medicamente que no necesita en
comparacion con los menores de 40 afios, a diferencia de los estudios realizados
en el hospital Infanta Margarita de Cabra3® y en el Hospital Comarcal de Sant
Bernabé,2’ en donde se evalud el impacto de las intervenciones farmacéuticas, en
el sistema de utilizacién de medicamentos, y dentro del analisis de la prescripcion
no se encontrd relacion entre la edad y los errores de medicacion detectados por el

farmacéutico.

Los diagndsticos primarios implicados con mayor frecuencia en la prescripcion de
medicamentos innecesarios son la diabetes mellitus tipo 2 y las asociadas a esta,
gastroenteritis, colecistitis litidsica, fracturas, aquellas asociadas al embarazo,
cuadro 9, los diagndsticos secundarios o comorbilidades mas frecuentes fueron la
diabetes, hipertension y el EPOC, cuadro 10, al compararlo con los resultados
obtenidos en el estudio del Hospital Infanta Margarita de Cabra, donde los
diagnésticos implicados con los resultados negativos a la medicacion son, la
hemorragia digestiva alta, trombosis venosa profunda, carcinomatosis peritoneal,
insuficiencia cardiaca descompensada, infeccion respiratoria, crisis hipertensiva,
colico biliar, pancreatitis aguda, accidente cerebrovascular, sindrome confusional,
EPOC reagudizado, gastroenteritis aguda, hiperglucemia descompensada, dolor
abdominal, insuficiencia respiratoria. No concuerdan del todo debido a que la

morbilidad depende en gran medida de las caracteristicas demogréficas, incluso
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sociales y economias, esto sin mencionar las caracteristicas del sistema de salud

de cada region.

Antes de comenzar con la discusion de los errores de medicacion que derivan en la
prescripcion innecesaria de medicamentos, se debe aclarar que la clasificacion
propuesta tiene el fin de ejemplificar el primer paso del proceso de evaluacion en
farmacoterapia, ya que no existe un procedimiento, listado de errores 0 PRMs a
identificar para determinar la necesidad de un medicamento, de manera tal que se
evite lo mas posible la confusion al utilizar nomenclatura de errores de medicacion
ya establecida y reconocida. En diferentes estudios realizados en hospitales de
Espafia se utiliz6 una clasificacion similar, donde relacionan los resultados
negativos al recibir un medicamento que no se necesita con: la falta de indicacion,
duplicidad terapéutica y con la prescripcion de segundo medicamento para tratar la

posible RAM del primero. 2622

En cuanto a la frecuencia de estos errores, los resultados varian segun el estudio,

ya que en la mayoria se le atribuye la prescripcion innecesaria de medicamentos a

la duplicidad terapéutica2*2%2.- A diferencia de otros estudios incluyendo este, en
donde la causa principal corresponde a la falta de indicacion con el 66% de los
errores,2 figura 7. Sin embargo, los principales grupos de medicamentos implicados
en estos errores son los mismos, antibacterianos, analgésicos-antiinflamatorios,
antiulcerosos, para el sistema cardiovascular, anticoagulantes y anti-agregantes2®

29  cuadro 12. Cabe sefialar que, aungue son los mismos grupos de medicamentos,
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la frecuencia en que son prescritos innecesariamente es diferente, ya que depende

del perfil de utilizacion de medicamentos de cada hospital.

Estos errores derivaron en que el 91% de los pacientes estuvieron expuestos a
recibir por lo menos un medicamento que no necesita, y 1425 (17.13%)
medicamentos fueron prescritos innecesariamente. Si la prescripcion hubiera sido
la adecuada, o bien, si hubiera sido revisada por el farmacéutico en el proceso de
la validacion de la prescripcion, significaria una reduccion del 10.75% de las
prescripciones con polifarmacia, esto y junto a los puntos de atencion identificados,
se contribuye al uso racional de los medicamentos, la reduccién de costos en la
atencion del paciente, y al reciente tercer reto mundial para la seguridad del
paciente, “Medicacion sin dafios” lanzado por la OMS, que ha propuesto dentro de
la estrategia para disminuir la tasa de dafos relacionados con los medicamentos en
un 50%, a través de distintas estrategias entre las que se encuentra la reduccién de

los pacientes con polifarmacia.

Tras este analisis, es evidente las deficiencias que tiene el sistema de utilizacion de
medicamentos en México, en gran medida por la carencia de farmacéuticos,
quienes colaborarian en los procesos de la validacion de la prescripcién,

dispensacién y seguimiento farmacoterapéutico.
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PUNTOS DE ALERTA PARA PREVENIR LA PRESCRIPCION INNECESARIA DE
MEDICAMENTOS.

A partir del andlisis de resultados resaltan cinco puntos importantes a analizar, a los
cuales es importante prestar mayor atencion durante los procesos de prescripcion y
validacion, con el fin de evitar que estos errores lleguen al paciente como
medicamentos innecesarios. Los diagndsticos primarios y secundarios involucrados
con la prescripcion innecesaria de medicamentos, la prescripcion sin indicacion de
los inhibidores de la secrecion gastrica y benzodiacepinas, la duplicidad de
antibioticos, el uso del ketorolaco en el tratamiento del dolor, y la profilaxis
injustificada.
1. Diagnésticos implicados en la prescripcion innecesaria.
Entre los principales diagnésticos implicados en la prescripcion de medicamentos
innecesarios estan la diabetes y sus complicaciones, seguido por la gastroenteritis,
fracturas, colecistitis, embarazo y las asociadas a este, y las infecciones pos-
procedimiento quirdrgico, los cuales son acompafiados principalmente por diabetes
mellitus tipo 2 (cuando este no es el diagndstico principal), hipertension arterial
sistémica, enfermedad pulmonar sistémica, y la enfermedad renal crénica.
Tras estas premisas se derivan 2 puntos de alerta principales que atender, el
primero es que al ser las complicaciones de la diabetes la principal causa de
atencion hospitalaria, se denota una clara falla en la atencion primaria en el
tratamiento de estos pacientes, ya sea por falta del tratamiento adecuado o por falta
de adherencia a este. Problemas en los que podria intervenir el farmacéutico

comunitario, con el fin de prevenir que el paciente llegue a ser hospitalizado.
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El segundo punto al que se debe prestar especial atencion, es la presencia de una
enfermedad cronica como comorbilidad, ya que en muchas ocasiones se prescriben
medicamentos con duplicidad injustificada, al aumentar el nUmero de medicamentos
surge la intencion de proteger la mucosa gastrica y comienza el uso injustificado de
los inhibidores de la secrecion gastrica, el uso de la metoclopramida para prevenir
efectos adversos, y en muchas otras ocasiones se detectd que se olvidaban de
tratar la enfermedad cronica. Realizar de manera adecuada el cuestionario de
antecedentes, seguido por la confrontacion con la conciliacibn de medicamentos y
la validacién de la prescripcidon, ayudara a reducir el riesgo de que los errores de
medicacion lleguen a los pacientes.
2. Medicamentos sin indicacion

2.1 Supresion de la secrecidn gastrica.

El omeprazol y la ranitidina resultaron ser los medicamentos que se prescribieron
sin indicacion con mayor frecuencia, es decir, que son prescritos para tratar una
enfermedad para la cual no estan indicados. Los medicamentos para suprimir la
secrecion gastrica en gran parte de las ocasiones que se prescriben sin una
indicacion precisa, no se debe a que se desconozca para que estan indicados estos
medicamentos, sino que se prescriben en cascada tras la administracion de AINES,
como profilaxis de la Ulcera por estrés, y por temor de que ocurra un sangrado de
tubo digestivo alto2l. Para clasificarlos dentro de los errores de medicacién se
tomaron como criterios, la concomitancia con AINEs (error por cascada de
prescripcion injustificada), con otros supresores de la secrecidn gastrica

(duplicidad), si no habia un motivo para prescribirlos, o cuando el riesgo de

2 redp
1



presentar una Ulcera por estrés o sangrado de tubo digestivo no era el suficiente
para justificar su indicacién (sin indicacion).

Aunque estos medicamentos se consideran seguros y bien tolerados por el
paciente, todos los medicamentos tienen el riesgo de presentar un efecto indeseado
en el paciente, por lo que prescribir estos medicamentos sin indicacion es
exponerlos a un riesgo innecesario, estos medicamentos por si solos pueden
producir en el paciente efectos adversos, entre los mas comunes se encuentran el
dolor abdominal, constipacion, diarrea, nauseas, vomito, dolor de cabeza y
deficiencia de vitamina B12 y magnesio, asi como asociaciones con mayor riesgo
de fracturas, infeccion por C. difficile, neumonia adquirida en la comunidad, cancer
gastrico, atrofia gastrica, cancer colorrectal, peritonitis bacteriana, sobre crecimiento
bacteriano del intestino delgado.22 Ademas de que pueden interaccionar con otros
medicamentos dentro de farmacoterapia. Por lo que el médico debe tener una
practica reflexiva en el momento de prescribir este tipo de medicamentos, contando
con la mayor y mejor evidencia posible, y siempre considerando el beneficio sobre

el riesgo.
2.2 El uso de benzodiacepinas. (Clonazepam)

En este estudio, el clonazepam ocupo el quinto lugar de los medicamentos
prescritos innecesariamente., ya que a los pacientes que se les prescribio no tienen
registrado alguno de los padecimientos para los que estan indicados. Las
benzodiacepinas se usan como ansioliticos, relajantes musculares, sedantes de

procedimiento y sedantes-hipnoticos para tratar los estados de abstinencia y
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muchas condiciones hiperadrenérgicas/estimuladas, por ejemplo, en convulsiones,
sindrome de serotonina, sindrome neuroléptico maligno, condiciones psiquiatricas,

desordenes del suefio.22

Se le puede atribuir esta prescripcion a la necesidad de tranquilizar y/o ayudar a
ciertos pacientes con problemas del suefo, sin embargo, estos problemas de salud

se deben estudiar antes de realizar la prescripcién de cualquier medicamento.

Aunque dentro de los trastornos mentales, el insomnio es una de las causas mas
comunes en la atencién primaria, y se caracteriza por la dificultad para iniciar o
mantener el suefio acompafiado de una funcion diurna deteriorada y esta clasificado
por el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales4, en México no
se le da la importancia, y esto queda expuesto en este estudio, ya que en los
registros no se encuentra evidencia de estos sintomas, ni de que se profundice en

su diagnostico y tratamiento.

El uso de este tipo de medicamentos es de considerarse por el potencial de efectos
adversos, por ejemplo, caidas, fracturas, problemas cognitivos, especialmente en
personas mayores. Por esta razon, durante los ultimos afios han surgido revisiones
qgue investigan la efectividad de las intervenciones para detener o reducir uso de

benzodiacepinas.2*

Existen guias de prescripcion para el uso de benzodiacepinas, que indican los
padecimientos y dosis a los que deben ser utilizadas. El insomnio primero debe ser

diagnosticado por un especialista, y como tratamiento de primera linea se
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encuentran las medidas no farmacoldgicas, como el tratamiento cognoscitivo

conductual.

3. Duplicidad de antibidticos.

Para el analisis del uso de los antibiéticos es preciso identificar la necesidad de la
terapia antimicrobiana ya sea con fin profilactico o terapéutico, asi como conocer la
duracion del tratamiento segun la enfermedad, estado clinico, o bien si es prescrito

con fin terapéutico o profilactico.

Los antibidticos fueron los medicamentos con mayor frecuencia en duplicidad,
siendo las cefalosporinas de tercera generacion las mas prescritas, en particular en
el uso de la ceftriaxona con cetazidima o con cefotaxima, ya que estas
combinaciones suman el 45% de las duplicidades de antibidticos, cuadro 13.
También se consider6 como duplicidad cuando el estado de la enfermedad del
paciente no requeria una terapia antibiética mdaltiple, como ejemplo esta la
neumonia adquirida en la comunidad en pacientes con baja severidad, que
requieren la admisién hospitalaria por otras razones como: comorbilidad o
necesidades sociales. Donde se recomienda la monoterapia con betalactamicos. Y
los de severidad baja a moderada se recomienda una quinolona, o un betalactamico

mas un macrolido.22

Ademas, durante el andlisis se detectd que no siempre se eligidé el antibi6tico
adecuado para el paciente, sin embargo, si hecesitaba un antibiético por lo que se

considero dentro de la libertad prescriptiva.
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El uso adecuado de antibi6ticos es un reto dificil de superar por la complejidad que
conlleva, ya que en primera instancia se debe comenzar con la toma de muestra
para determinar el agente etioldégico, seguida de la prescripcién del antibiético
empirico, y para la seleccidén de este se debe tener en cuenta el sitio de infeccion,
el probable agente etiolégico segun la morbilidad de la region y temporada, y
condicion del paciente y después segun el resultado de laboratorio, hacer las
modificaciones necesarias, ya que este debe ser el adecuado para el agente y los
mecanismos de resistencia que presente. Posterior a la administracion se debe
evaluar la respuesta al antibiético, para considerar el cambio y/o la adicién de uno

0 mas antibiodticos.

Esto considerando la farmacoterapia concomitante para prevenir interacciones, o
posibles duplicidades por lo que se debe conocer el mecanismo de accion de cada

uno de los antibiéticos que se pretendan prescribir.

4. El uso del ketorolaco en la terapia del dolor.

El ketorolaco fue uno de los medicamentos mas prescritos de manera innecesaria,
relacionado con 3 errores de medicacion, el primero fue por falta de indicacién en
11.6% de las ocasiones. Se clasificé en este tipo de error cuando no habia registro
de dolor dentro de la sintomatologia y no era parte del cuadro clinico de la
enfermedad, o bien cuando este era de cero segun la escala de dolor empleada.
Como fue en el caso de un paciente con pie diabético y neuropatia diabética al que

se le prescribié ketoroloco, de manera innecesaria ya que no presentaba dolor.
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Se prescribio en duplicidad cuando se utilizé en conjunto con otros analgésicos con
el mismo mecanismo de accion en particular en la combinacién con diclofenaco
(9.17%). Cabe mencionar que en la misma orden médica se detectaron mas de un
solo error relacionado con la analgesia, y se clasifico como “Por haber una mejor
opcion de tratamiento” el mas usual fue presentar medicamentos con duplicidad y
con una duracion excesiva. (Diclofenaco + Ketorolaco por mas de 5 dias). También
se clasifico en este tipo de error cuando se ameritaba otro tipo de analgesia, o bien,
cuando el ketorolaco estaba siendo prescrito por arriba de su duracidn maxima que

es de 5 dias, con una prescripcion continua de 25 dias.

Para prevenir este tipo de errores lo primero que se debe conocer son las
indicaciones del ketorolaco, ya que este esta indicado solo para uso a corto plazo
(hasta 5 dias de duracion total, incluida IV/IM y terapia oral en adultos) para el
tratamiento del dolor agudo moderadamente grave que requiere analgesia a nivel
de opioides. No debe usarse en pacientes pediatricos y para dolores leves o
cronicos. El riesgo de eventos tromboéticos cardiovasculares graves vy
potencialmente fatales puede aumentar con el uso, la duracién y en pacientes con
enfermedad cardiovascular o factores de riesgo de enfermedad cardiovascular.
Ademas de que puede causar Ulceras pépticas, hemorragia gastrointestinal o
perforacion estomacal o intestinal potencialmente mortal. Esta contraindicado en
pacientes con antecedentes de Ulcera péptica, hemorragia o perforacion
gastrointestinal reciente. Con insuficiencia renal avanzada, riesgo de insuficiencia

renal por deplecion de volumen, hemorragia cerebrovascular, diatesis hemorragica,
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hemostasia incompleta o alto riesgo de hemorragia, en pacientes que reciben
aspirina concomitante o AINE, o como analgésico profilactico antes de cualquier
cirugia mayor, durante el trabajo de parto y en madres lactantes. Se debe tener
precaucion en pacientes de edad avanzada debido al alto riesgo de eventos
adversos gastrointestinales. Se debe ajustar las dosis para pacientes de edad
avanzada, pacientes menores de 50 kg y pacientes con creatinina sérica

moderadamente elevada. 26

Para impedir que estos medicamentos sean prescritos de manera innecesaria, y
lograr una terapia de dolor exitosa es necesario conocer los tipos de dolor y el mejor
tratamiento para cada uno de ellos. Existen diferentes formas de clasificar el dolor,
ya sea por su duracioén, intensidad, localizacion, segin su patogenia, curso, y por
su farmacologia. Segun esta ultima clasificacion se dividen en: los que responden
bien a los opiaceos: dolores viscerales y somaticos. Los que son parcialmente
sensibles a opiaceos: dolor 6seo (ademas son utiles los AINE) y el dolor por
compresion de nervios periféricos (es conveniente asociar un esteroide). Y los
escasamente sensibles a opiaceos: dolor por espasmo de la musculatura estriada
y el dolor por infiltraciébn-destruccion de nervios periféricos (responde a

antidepresivos o anticonvulsionantes).

El nivel de analgesia esta en relacion con la intensidad del dolor, por lo que su
cuantificacion y registro por parte de enfermeria es esencial para su manejo y
seguimiento. Generalmente se utilizan escalas unidimensionales como la escala

verbal numérica o la escala visual analégica (EVA). £
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La organizacion mundial de la salud ha propuesto una escala del dolor, en forma de
escalera en la cual segun el nivel del dolor corresponde una terapia analgésica.
Teniendo en el primer escalon los AINEs+ un coadyuvante de ser necesario, en el
segundo nivel los opioides débiles a los cuales se les puede sumar los del nivel uno,
y en el tercero donde se recomiendan los opioides y de ser necesario acompafiados
por los del primer nivel, nunca se deben indicar opioides débiles y fuertes juntos. Y
el cuarto nivel donde se recure a métodos invasivos en comparfia de un

coadyuvante.

5. Profilaxis injustificada

5.1 El uso de la metoclopramida.

La metoclopramida posee propiedades antagonistas tanto de colinomiméticos como
de dopamina; por lo tanto, ha ganado utilidad en el tratamiento de trastornos
gastrointestinales y en el tratamiento y prevencion de nauseas y vomitos. Este
medicamento es indicado para nauseas y vomitos inducidos por quimioterapia, para
la enfermedad por reflujo gastroesofagico, después del fracaso de la terapia
convencional, gastroparesia por diabetes mellitus, intubacion intestinal, intestino

delgado y en la profilaxis de nduseas y vomitos postoperatorios.32

En este estudio, la metoclopramida ocupo el tercer lugar en los medicamentos
prescritos innecesariamente, este resultado se atribuy6 a dos errores principales, el
primero al ser prescrito sin indicacion clara o precisa, a pacientes no quirdrgicos que
no tenian registro de estos sintomas, y a quirdrgicos que no tenian evidencia de

contar con los factores de riesgo necesarios para la prevencion de nauseas y
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vomitos en el postoperatorio, y a los que lo tenian, la indicacién se dio durante dias

posteriores sin evidencia de haber presentado estos sintomas.

El riesgo de nauseas y vomitos depende del paciente, el procedimiento quirdrgico y
la anestesia. Por lo que deben identificarse todos los pacientes de alto riesgo y
deben tomarse medidas para disminuir el riesgo inicial y es posible que se requieran
dosis mas pequefias de antieméticos para el rescate en comparacion con la
profilaxis. Si se producen nauseas y vomitos postoperatorios dentro de las 6 horas
posteriores a la operacion, los pacientes deben recibir un medicamento de una clase

diferente en lugar de recibir una dosis repetida del antiemético profilactico.22

La segunda causa de prescripcion innecesaria de este medicamento se le atribuyo
a la prescripcion en cascada, para prevenir las nduseas y/o vomitos que se pudieran
derivar, tras la indicacién de medicamentos que entre sus efectos adversos se
encuentran las nauseas y/o vomito. Entre estos medicamentos se encuentran:
Antiepilépticos, digoxina, nitratos, diuréticos de asa, IECAs, corticoides orales,

antibioéticos, AINEs, analgésicos, opioides, metilxantinas.’
5.2 El uso de enoxaparina

La enoxaparina es un anticoagulante perteneciente a las heparinas de bajo peso
molecular y esta indicada para el infarto agudo al miocardio con elevacion del
segmento ST, angina inestable, y para el tratamiento y profilaxis de la trombosis
venosa profunda en pacientes quirdrgicos, pacientes con problemas ortopédicos,
con trauma o con quemaduras.?? Cabe sefialar que no todos los pacientes en estas

condiciones requieren la profilaxis con anticoagulantes, sino que se debe prescribir

3 redp
1



tras la evaluacion del riesgo al que van a ser sometidos por la intervencion

quirurgica, asi como, a las caracteristicas del propio paciente.

Existen diversas guias de practica clinica de diversos paises e instituciones,
modelos, que ofrecen informacién para evaluar el riesgo y tomar la mejor decision

en la prescripcion.

En este estudio la prescripcién de la enoxaparina no estaba justificada, ya que no
cumplia con ninguna de las condiciones para ser prescrita, es decir, en el registro
del paciente no habia evidencia de que tuviera algun factor de riesgo y no fue o

seria sometido a algun procedimiento para que se ameritara su prescripcion.

Hay que mencionar que el uso de antitromboticos conlleva un seguimiento estrecho
para asegurar una anticoagulaciéon adecuada y evitar sobre dosis, especialmente
en mujeres embarazadas, pacientes con insuficiencia renal, nifilos y aquellas

personas que necesitaran la terapia antitrombética durante toda su vida.%2
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VII. CONCLUSIONES
Se detectaron y clasificaron los errores de medicacién que derivan en la prescripcion
innecesaria de medicamentos, y se describié a la poblacion expuesta a estos

errores.

Se encontré que el 68% de las érdenes médicas tenian al menos un error de
medicacion que propicio la prescripcion innecesaria de medicamentos, en donde el

91% de los pacientes estuvo expuesto a recibir un medicamento que no necesitaba.

De los 8458 medicamentos analizados, 1425 (17.13%) fueron prescritos
innecesariamente, de los cuales 932 medicamentos (66.21%) no tienen indicacion,
202 medicamentos (13.9%) presentaban duplicidad, 124 (8.53%) medicamentos
estaban prescritos en cascada injustificada y 165 (11.36%) medicamentos pudieron

omitirse con una mejor opcion de tratamiento.

Se detectd que la principal causa de la prescripcion innecesaria de medicamentos
es la falta de indicacién asociada a medicamentos anti-ulcerosos 32% antieméticos

10%, a los antibioticos 6%, anticoagulantes 2.8% y AINEs 13.9%.

Se plantearon 5 puntos de alerta a los cuales se debe prestar especial atencion al
momento de realizar la prescripcion por parte del médico, y al realizar la futura
validacion de la prescripcion, la conciliacién, y el seguimiento farmacoterapéutico
por el farmacéutico: Diagndsticos (diabetes y sus complicaciones, seguido por la
gastroenteritis, por las fracturas, colecistitis, embarazo y las asociadas a este),
medicamentos sin indicaciébn (Supresores de la secrecion gastrica vy

benzodiacepinas), la duplicidad de antibidticos (cefalosporinas de tercera
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generacion), el uso del ketorolaco en la terapia del dolor, y la profilaxis injustificadas

(Metoclopramida y enoxaparina).
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VIIl.  LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Para determinar la necesidad de un medicamento dentro del tratamiento de un
paciente, es necesario contar con la mayor informacion posible, sobre la
enfermedad, el medicamento y el paciente, y justamente en la informacion de este
ultimo es donde radica la limitacion de este y cualquier estudio donde solo se
conozca al paciente a través del expediente clinico, a esto se le suman las
deficiencias del expediente clinico, que no solo se limitan a cantidad de la
informacion, sino también a la calidad de la misma, dichas deficiencias no solo
limitan el conocer datos del paciente, sino también la evolucion de la enfermedad.
Aunque el sistema “Modelo para el analisis y evaluacién de la farmacoterapia.” de
la Conamed, esta alimentado con toda la informacién necesaria para el analisis,
también se ve afectado por las deficiencias en la elaboracion del expediente clinico.
Por lo que la incursién del farmacéutico clinico en México, dentro de las actividades

de un hospital y fuera del escritorio es indispensable.
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IX. PERSPECTIVAS

Este estudié trajo como principal aportacion la conjuncion de conceptos y
taxonomias que culminaron en una metodologia, mas que una clasificacion
arbitraria, que permite la identificacion de medicamentos prescritos
innecesariamente, y esclarece algunos puntos clave para la determinacion de
estos medicamentos, como es la disertacion entre un error de medicamento
innecesario (sin indicacién), y un resultado negativo a la medicacién por recibir
un medicamento innecesario. Y tras un andlisis mas profundo trajo a la mira
puntos para prevenir que esto errores de medicacién lleguen a la prescripcion
innecesaria de medicamentos a un paciente. El siguiente paso a seguir seria
aprovechar esta informacién para mejorar el proceso de prescripcién, asi como
utilizar esta metodologia como parte del proceso de validacion de la prescripcion
médica, ya que determinar la necesidad de un medicamento dentro de la terapia
de un paciente es so6lo el primer paso para lograr un tratamiento idéneo, porque
aun faltaria hablar de la necesidad de un medicamento que este fuera de la
terapia, asi como de la eficacia, y seguridad de estos. Por lo que las siguientes
lineas de investigacion deberian estar enfocadas en determinar los principales
errores que intervienen durante la prescripcion de medicamentos y poder
plantear estrategias o puntos de mejora con el fin de lograr la idoneidad en la

prescripcion.
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Anexo 1. Diagrama de flujo para el analisis de la prescripcion

Xl.  ANEXOS

Identificacidn de medicamentos
prescritos innecesariamente.

Revisar que en el sistema de informacion:
{Modelo para el analisis y evaluacion de |a
farmacoterapia) se encuentre la informacian
minima para realizar el analisis.

Criterios de

¥

Incluirlos en la lista de
medicamentos necesarios.
[Anexo 11

iFalta
informacian?

Revisar en diversas fusntes de
informacion si los medicamantos
estan indicados para el o los
diagndsticos.

iEstan
indicados?

Revizar si en el registra del
paciente tenga algun sintoma, no
necesariamente relacionado con

Revizar si dentro de la lista hay
duplicidades injustificadas.

el o los diagndstico, que requiere
la prescripcion del medicamento

2 vedp
1

inclusian.

Revisar detalladamente el
expediente en bisqueda
de la infarmacion faltante.

l

iSe encontra la
informacion®

Descartar la
revision.



dHay
duplicidad?

Verificar que en la lista no haya
medicamentos para prevenir o
tratar alguna RAM,
injustificadamente.

iHay
prescripcion
en cascada?

Investigar si dentro de esta
farmacoterapia hay una mejor
opcion, que reduzca el
ndmero de medicamentos.

isg puede

éRequiere los
medicamentos?

Revisar si por las caracteristicas

del padecimiento se necesita el

medicamenta coma tratamiento
profilactico

iMecesita
medicacion
profilactica®

Medicamentos
prescritas
innecesariamente

omitir algdn
medicamento?

L

S redp
1

Medicacidn

NECESAria.




Anexo 2. HERRAMIENTA PARA EL ANALISIS Y RECOLECCION DE DATOS

Folio Sexo:

Edad:

Numero de diagndsticos:

Diagndsticos al momento de la prescripcion:

# DE MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTQOS
NECESARIOS
(lista preliminar)

Medicamentos con
indicacidn para el
diagndstico

FARMACOTERAPIA

Medicamentos con
duplicidad terapéutica.

Medicamentos por
prescripcion en cascada

Polifarmacia:

Medicamentos omitidos
por haber una mejor
opcion de tratamiento

Medicamentos con
indicacidn para la
sintomatologia.

Medicamentos
necesarios por
profilaxis

Medicamentos sin indicacion

Elaboracién propia. Unidad de Investigacion de farmacoterapia de la Conamed.
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