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1. RESUMEN

INTRODUCCION: Los medicamentos analgésicos se encuentran relacionados a
una gran proporcion de los efectos adversos a los medicamentos que se presentan
en pacientes hospitalizados, tanto adultos como pediatricos. Muchos de estos
eventos adversos son prevenibles, se incluyen errores evidentes, uso terapéutico
subdptimo y un monitoreo inadecuado. Estos errores son comunes y generan
morbilidad y mortalidad importante en los pacientes hospitalizados.

OBJETIVO GENERAL (PRINCIPAL): Conocer la frecuencia de errores de
prescripciébn analgésica en el primer dia postoperatorio de un hospital de
ensefianza.

DISENO: Estudio observacional descriptivo, transversal, prospectivo.
MATERIALES Y METODO: Se analizaron hojas de indicaciones médicas de
pacientes mayores de 18 afios cursando su primer dia posoperatorio en el periodo
de 1 de octubre del 2019 al 31 de marzo del 2020. VARIABLES: Edad, sexo, talla,
peso, servicio, cirugia realizada, alergias, numero de errores de prescripcion,
medicamento administrado, dosis, via de administracion, frecuencia de
administracion, severidad de los errores de prescripcion, tipo de errores, indicacién
posquirargica de analgésicos. La validacion de los datos se realizd con estadistica
descriptiva (media, desviacion estandar, rango y porcentajes).

RESULTADOS: Se revisaron 273 indicaciones médicas. Se encontraron errores en
229 de las 273 indicaciones médicas analizadas (83.9 %). Se encontraron 133
indicaciones médicas con interacciones farmacoldgicas (48.7 %). El nimero de
interacciones farmacoldgicas encontradas va desde 1 (27.5 %) hasta 18 (0.4 %) en
una sola hoja de indicaciones. Las interacciones farmacologicas mas frecuentes
fueron entre enoxaparina y Ketorolaco.

ANALISIS Y CONCLUSION: La cantidad de errores en la prescripcién encontrados
en las indicaciones médicas fue superior a la encontrada en la literatura, sin
embargo, la gravedad de los errores fue similar a la reportada a nivel internacional.
Los pacientes mayores de 60 afios sometidos a cirugia ortopédica fueron quienes

tuvieron una mayor cantidad de errores y de interacciones farmacoldgicas.



2. INTRODUCCION

Los medicamentos analgésicos se encuentran relacionados a una gran proporcion
de los efectos adversos a los medicamentos que se presentan en pacientes
hospitalizados, tanto adultos como pediatricos. Muchos de estos eventos adversos
son prevenibles, se incluyen errores evidentes, uso terapéutico suboptimo y un
monitoreo inadecuado.! Estos errores son comunes y generan morbilidad y
mortalidad importante en los pacientes hospitalizados. Dentro de los grupos
farmacolégicos mas comunmente asociados a errores en la prescripcion se
encuentran los analgésicos, broncodilatadores, antianginosos y antibiéticos.?

La prescripcion farmacolégica inadecuada conlleva retos con implicaciones tanto
clinicas como econdmicas. Tanto asi que se han creado herramientas para evaluar
una prescripcion farmacoldgica potencialmente inadecuada en adultos mayores. En
un escenario hospitalario en Espafia se ha detectado una prevalencia de
prescripcion potencialmente inapropiada desde 26 hasta 85.2%.2

En el afo 1999, el Instituto de Medicina publicé un estudio llamado “Errar es
humano”, en el cual estiman que las lesiones iatrogénicas resultan en 44,000 a
98,000 muertes prevenibles en los Estados Unidos de América anualmente. Dentro
de estos errores, los relacionados a los medicamentos son los tipos mas frecuentes
de errores. Los nifios son tres veces mas propensos de tener un error en su
medicacién que los adultos.*

Otra poblacion especial en la que el manejo del dolor es de crucial importancia es
en los adultos mayores. Los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son

comunmente utilizados para el tratamiento del dolor y la inflamacion, en particular



el dolor musculo-esquelético. Sin embargo, deben ser utilizados con cuidado por el
riesgo de eventos adversos, principalmente ulceracion y sangrado gastrointestinal,
presion arterial elevada, infartos y empeoramiento de una falla cardiaca en adultos
mayores.®

Otro grupo especial de poblacién son las pacientes obstétricas. El dolor del dolor de
parto es un fenbmeno complejo y multidimensional que se experimenta con una
gran variacion individual entre las mujeres. El dolor y el sufrimiento no son iguales
cuando se aplican al parto. A diferencia del dolor fisiol6gico asociado con una lesiéon
0 un proceso patolégico, el dolor involucrado en el parto se describe como "dolor
con un proposito”. Aunque las mujeres experimentan un grado variable de dolor
fisiolégico en el parto, asumir que todas las mujeres sufren niega las innumerables
variables que contribuyen al sufrimiento que incluye experiencia previa, apoyo
social, circunstancias de parto y parto, e incluso si se deseaba o no el embarazo. ©
Histéricamente el uso de analgésicos ha disminuido los riesgos relacionados con el
dolor severo, como pueden ser la isquemia miocardica, trombosis y trombo
embolismos asociados a la inmovilizacidon, atelectasias, y complicaciones
pulmonares relacionadas con un volumen corriente disminuido y una respiracion
superficial, la pobre cicatrizacion de las heridas y una rehabilitacion alterada.’

Se reporta que hasta el 1% de todas las admisiones hospitalarias y hasta el 16% de
los pacientes hospitalizados son causados por interacciones medicamentosas.
Aproximadamente el 0.05% de las visitas a urgencias y el 0.1% de las
rehospitalizaciones son provocadas por reacciones adversas a los medicamentos
por interacciones entre ellos. Existe un periodo critico en la atencion al paciente, y

es desde gue se da de alta de la unidad hospitalaria hasta que acude a consulta



con su médico general. Por lo tanto, las modificaciones a los medicamentos que se
realizan poco antes del alta son muy importantes en este contexto, ya que
monitorizar a estos pacientes en este periodo es problematico, y existen brechas en
la comunicacion entre los profesionales de la salud que estan al cuidado del
paciente.?

Una interaccion medicamentosa ocurre cuando los efectos de un farmaco estan
alterados (ya sea incrementados o disminuidos) por los efectos de otro farmaco. El
resultado puede ser benéfico o adverso para el paciente. Se pueden dar también
interacciones entre farmacos y productos herbarios, y entre farmacos y dispositivos
(se incluyen las interacciones con la terapia electroconvulsiva). Los mecanismos
mediante los cuales los farmacos pueden tener interacciones se pueden dividir en
interacciones farmacéuticas y farmacocinéticas. Algunos ejemplos incluyen la
induccion o inhibicibn de una de las isoenzimas CYP involucradas en el
metabolismo de algunos farmacos, o de la gliproteina P que esta involucrada en el
transporte transmembrana de farmacos. El uso de AINES inhibe la secrecion renal
de metotrexate por la inhibicion del transportador anién organico humano tubular
renal 3, por citar un ejemplo.®

En el afio 1999, Overhage y Lukes clasificaron el valor de los servicios del
farmacéutico clinico. Desarrollaron un instrumento para medir la severidad de los
errores de prescripcion y el valor de las intervenciones del farmacéutico clinico, ellos
utilizaron el instrumento en cada ocasion que realizaban una intervencién y un panel
de expertos también evaluaron las intervenciones utilizando el instrumento. Los
puntajes se compararon utilizando kappa y estadisticas k ponderadas y se aplicaron

test de simetria para determinar si las calificaciones especificas se clasificaron de



manera mas alta o mas baja que otros evaluadores. El acuerdo entre los
evaluadores fue sustancial, tanto en general como para cada dimension
individualmente. El estudio indicd que la gravedad del error y el valor del servicio
estan claramente relacionados, pero no de manera lineal. Sus servicios se
identificaron con un alto valor, incluso cuando no hubo errores de prescripcion. Los
farmacéuticos consideraron que el instrumento era Gtil y practico y se determiné que
era confiable. 1°

Drugs.com es el portal/motor de busqueda de informacion de medicamentos
dedicado mas grande de Internet para profesionales de la salud y consumidores.
El sitio ofrece acceso gratuito a un completo directorio y repositorio de informacion
de mas de 24,000 medicamentos de venta con receta aprobados por la FDA y de
venta libre, administrados por Micromedex (Thomson Healthcare, actualizada 3
Junio 2019), Cerner Multum (actualizada 4 Junio 2019) y Wolters Kluwer Health
(actualizada el 31 Mayo de 2019). Las referencias iniciales incluyen la informacion
del producto/prospecto, la literatura primaria y la informacion proveniente de grupos
estandares como el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), la
Organizacion Mundial de la Salud (WHO), y la Academia Americana de Pediatras
(AAP). Las caracteristicas avanzadas incluyen una guia de atencion integral, un
comprobador de interacciones de medicamentos y un identificador de pildoras de

medicamentos (o clase de medicamentos) compilado por estas fuentes. 11



3. MATERIALES Y METODO.

Se trata de un estudio observacional descriptivo, transversal, prospectivo en donde
se analizaron hojas de indicaciones médicas de pacientes mayores de 18 afios
cursando su primer dia posoperatorio en el periodo de 1 de octubre del 2019 al 31
de marzo del 2020. VARIABLES: Edad, sexo, talla, peso, servicio, cirugia realizada,
alergias, numero de errores de prescripcion, medicamento administrado, dosis, via
de administracion, frecuencia de administracion, severidad de los errores de
prescripcion, tipo de errores, indicacion posquirdrgica de analgésicos. La validacion
de los datos se realiz6 con estadistica descriptiva (media, desviacion estandar,

rango y porcentajes) mediante un software estadistico (excell, spss).

4. RESULTADOS

Se revisaron las hojas de indicaciones médicas de un total de 273 pacientes en el
periodo comprendido del lero de octubre del 2019 al 31 de marzo del 2020. De
estos pacientes, 150 fueron del sexo femenino (54.9 %). La media de edad fue de
45 afos (DE £19 afos) y el rango fue de 18 a 102 afios. En cuanto al peso y la talla
de los pacientes, en el 68.4 % de las hojas de indicaciones médicas estos datos no
se encontraban registrados. De las hojas de indicaciones en las que si se consigné
esta informacion, se encontré que la media de talla fue de 159 centimetros y la
media de peso fue de 70 kilogramos. Las caracteristicas generales de estos

pacientes se describen en la tabla 1.
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En cuanto a los servicios que efectuaron los procedimientos quirdrgicos,
traumatologia y ortopedia operd al 29.3 % (n= 80) de los pacientes del estudio,
cirugia general al 23.4 % (n= 64), urologia al 16.1 % (n= 44), ginecologia y
obstetricia al 14.7 % (n= 40), cirugia plastica y reconstructiva al 12.8 % (n= 35),
cirugia bariatrica al 3.3 % (n= 9) y otorrinolaringologia al 0.4 % (n= 1). Los
procedimientos quirdrgicos mas frecuentes fueron las reducciones abiertas mas
fijacion interna de ortopedia (16.2 %) la colecistectomia laparoscoépica (10.6 %) y
las cesareas (10.3 %). El 13.9 % (n= 38) de los pacientes del estudio tenian
antecedente de alergias, siendo la penicilina el farmaco mas frecuentemente

registrado (26.3 %). Estos datos se presentan en la tabla 2.

Se encontraron errores en 229 de las 273 indicaciones médicas analizadas (83.9
%); de ellas en 129 (47.3 %) existio s6lo un error, en 91 (33.3 %) se encontraron
dos errores, en 8 (2.9 %) se encontraron 3 errores y solo en una (0.4 %) se
encontraron 4 errores. El tipo de error mas frecuente fue clasificado como menor y
se encontré en 93 de las hojas de indicaciones analizadas (34.1 %); en 89
indicaciones se encontré una combinacién de errores menores y serios (32.6 %); en
34 indicaciones se encontraron errores serios (12.5 %); errores significativos en 3
indicaciones (1.1 %) y errores potencialmente letales sélo en 2 indicaciones (0.8 %).
Se encontraron 133 indicaciones médicas con interacciones farmacologicas (48.7
%). El nUmero de interacciones farmacol6gicas encontradas va desde 1 (27.5 %)
hasta 18 (0.4 %) en una sola hoja de indicaciones. Las interacciones farmacolégicas

mas frecuentes fueron entre enoxaparina y Ketorolaco (n= 31), Ondansetron y



tramadol (n= 28) y dexametasona y Ketorolaco (n= 14). Estos resultados se

muestran en la tabla 3.

5. DISCUSION

Los errores de prescripcion afectan la seguridad de los pacientes en la practica
hospitalaria, sin embargo, es comun encontrarlos, se describen hasta en un 7% en
las indicaciones médicas. Las tasas de errores reportados han variado mucho, y
esto puede ser en parte por las variaciones en la definicion de un error en la
prescripcion.'? Otros autores describen que el porcentaje de errores de prescripcion
en adultos oscila entre 29 % a 56 % en adultos, y se han encontrado cifras mayores
en nifios, de 68-75 %.1® Se ha sugerido que los médicos en su primer afio de
practica después de graduarse realizan un numero desproporcionado de errores en
la prescripcién. Estos nimeros no son tan claros en médicos residentes que se
encuentran realizando practicas de su especialidad en hospitales de ensefianza. Un
estudio encontré que la tasa de errores de médicos en su primer y segundo afio de
entrenamiento fue de 7.4 y 8.6 % en comparacién con médicos ya graduados que
fue de 6.3 %. En el estudio llevado a cabo por Ashcroft y colaboradores se revisaron
124,260 indicaciones médicas, en las cuales se encontraron 11,235 errores de
prescripcion en 10,986 de las indicaciones. La tasa media de error fue de 8.8 % por

cada 100 indicaciones médicas.*

En comparaciéon con el estudio de Ashcroft, en nuestro estudio se encontraron

errores en el 83.9 % de las prescripciones médicas analizadas, las cuales son



escritas por médicos residentes en formacion de alguna especialidad quirdrgica de
un hospital de ensefianza. La mayor parte de los errores se clasificaron como
menores (34.1 %), y consistian principalmente en la omision de datos del paciente,
como peso, talla o historia de alergias, lo cual es muy importante tener registrado
en la hoja de indicaciones para conocer si las dosis del medicamento administrado
son las adecuadas y para evitar administrar un farmaco al cual el paciente sea
alérgico. Hasta en un 32.6% de las indicaciones se encontraron errores que se
clasificaron como serios, los cuales consistian en su mayor parte en interacciones

farmacoldgicas entre dos o mas de los medicamentos prescritos al paciente.

El término de interacciones farmacodinamicas se refiere a la interaccion en la cual
un farmaco influye en el efecto de otra directamente, por ejemplo, los medicamentos
sedantes que se potencian unos a otros. Se conoce que la administracion
simultanea de AINES incrementa la inhibicion de la sintesis de tromboxano mediada
por COX-1y por lo tanto se incrementa el riesgo de sangrado gastrointestinal de
manera significativa. En nuestro estudio se encontraron 3 prescripciones en las
cuales se combinaban AINES, lo cual no otorga beneficios analgésicos adicionales

y si puede traer consecuencias serias en los pacientes recién operados.*®

En nuestro estudio se encontraron 6 pacientes en cuyas indicaciones médicas
existian mas de 10 interacciones farmacoldgicas, algunas de ellas con riesgo de
efectos serios en la salud. De estos 6 pacientes es importante afiadir que todos
tuvieron mas de 60 afios al momento de recolectar los datos y 5 de ellos fueron

intervenidos por una cirugia ortopédica. EI nimero maximo de interacciones



encontradas en una sola prescripcion fue de 18, lo cual es muy peligroso por el

riesgo elevado de tener un efecto negativo o de ser potencialmente fatal.

La interaccion farmacolégica que se encontr0 mas frecuentemente fue entre
enoxaparina y Ketorolaco. En pacientes que reciben anestesia neuroaxial, el riesgo
de desarrollar un hematoma espinal o epidural aumenta si se utiliza una terapia que
incluya heparinas de bajo peso molecular y otros farmacos que afecten la
coagulacion, incluyendo los AINES. Esto puede llevar a consecuencias catastroficas
como el desarrollo de paralisis de larga duracion o permanente. El 29.3 % de los
procedimientos incluidos en este estudio fueron ortopédicos o de trauma, cirugias
en las que se utiliza de manera frecuente el bloqueo neuroaxial como técnica
anestésica y analgésica posoperatoria. Por lo tanto, prescribir de manera rutinaria
una heparina de bajo peso molecular junto con AINES puede traer complicaciones

graves para los pacientes postoperados.'®

La segunda interaccion mas frecuente fue entre Ondansetrén y tramadol, en un total
de 28 ocasiones. El Ondansetron disminuye la efectividad analgésica del tramadol,
ya que los receptores 5-HT3 juegan un papel principal en la transmision del dolor a
nivel espinal, y el Ondansetrén antagoniza el 5-HT3. En algunos de los casos el
Ondansetron se prescribia como medicamento de rescate ante la aparicion de
nauseas y vomitos, sin embargo, el control del dolor juega un papel importante en
la recuperacion de los pacientes y si se altera el mecanismo del tramadol entonces
se puede aumentar la morbimortalidad y la duracion de la estancia hospitalaria en

pacientes postoperados.t’



6. CONCLUSION

La cantidad de errores en la prescripcion encontrados en las indicaciones médicas
de pacientes postoperados en un hospital de ensefianza fue superior a la
encontrada en la literatura, sin embargo, la gravedad de los errores fue similar a la
reportada a nivel internacional. Se encontro que los pacientes mayores de 60 afios
sometidos a cirugia ortopédica fueron quienes tuvieron una mayor cantidad de
errores y de interacciones farmacoldgicas en sus indicaciones médicas después de
ser operados. La interaccidon mas frecuente fue entre enoxaparina y Ketorolaco,

seguida de Ondansetrén y tramadol y luego por dexametasona con Ketorolaco.
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8. Tablas

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los pacientes
Sexo (N=273)
Femenino: 150 54.9 %
Masculino: 123 45.1 %
Edad (DE) 45.21 (x19)
Talla (cm’s) Media: 159
Peso (kg) Media 70

Sexo

Histograma

407 Media = 45.21
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N=273
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Tabla 2
Servicios quirurgicos:
Traumatologia y ortopedia: 80 29.3 %
Cirugia general: 64 234 %
Urologia: 44 16.1 %
Ginecologia y obstetricia: 40 14.7 %
CPR: 35 12.8 %
Cirugia bariatrica: 9 3.3%
Otorrinolaringologia: 1 0.4 %
Procedimientos quirurgicos:
RAFI: 44 16.2%
Colecistectomia laparoscopica: 29 10.6 %
Cesareas: 28 10.3%
Alergias:
Si: 38 13.9%
No: 235 86.1 %




Servicio
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Tabla 3
Errores en la hoja de indicaciones:
Si: 229 83.9%
No: 44 16.1 %
Tipos de errores:
Menor: 93 341 %
Significativo: 3 1.1%
Serio: 34 12.5%
Menor y significativo: 1 0.4 %
Menor y serio: 89 32.6 %
Menor, serio y significativo: 7 2.6 %
Menor, significativo, serio y potencialmente letal: 1 0.4%
Menor, serio y potencialmente letal: 1 0.4%
Interacciones farmacoloégicas:
Si: 133 48.7 %
No: 140 51.3%

Farmacos con interaccion:
Enoxaparina y Ketorolaco: 31
Ondansetréon y Tramadol: 28
Dexametasona y Ketorolaco: 14
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