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Estudio de la utilizacién de Omeprazol en un hospital de tercer nivel

El objetivo general del trabajo es describir si existe un adecuado uso interno de

Omeprazol en el Instituto Nacional de Neurologia Manuel Velasco Suarez
(INNN), de acuerdo a los criterios de Uso Racional de Medicamentos (URM)
manejados internacionalmente.

La documentacion de la farmacia del INNN muestra que alrededor del 50% de
los pacientes hospitalizados en camas censables reciben Omeprazol en algun
momento durante su estancia, se busca investigar si este uso esta
debidamente justificado o no.

Para esto se calculara una muestra representativa de pacientes medicados con
Omeprazol tomando en cuenta los datos del mes de Marzo del 2010, los
pacientes seran elegidos aleatoriamente durante las primeras semanas de Abril
del mismo afio, tomando como base la documentacién del Departamento de
Farmacia. A fin de observar el uso del farmaco en el INNN se hara el
seguimiento durante su estancia en el hospital por un maximo de un mes. Se
confirmara que se siguio el régimen terapéutico usando las hojas de enfermeria
y los expedientes de los pacientes.

Ademas se comparara el manejo de las dos formas farmacéuticas usadas
dentro del instituto (oral e intravenosa) y se observara si son manejadas segun
requiera el caso.

Con este proyecto se incrementara la informacion disponible sobre URM en un
hospital de tercer nivel en México, lo cual permitira la planificar mejoras en el
sistema de salud nacional.
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MARCO TEORICO
|. USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS (URM)

La disponibilidad de medicamentos es un problema comdn en muchos paises,
por lo que desde inicios de los afios 80 la OMS ha implementado el concepto
del cuadro basico de medicamentos, buscando identificar los medicamentos
mas comunmente usados Yy facilitar el acceso a ellos por medio de politicas
internacionales.

No todos los medicamentos registrados en la OMS forman parte del cuadro
basico de medicamentos de cada pais, debido a que el cuadro basico de la
OMS incluye medicamentos que son necesarios para ciertas enfermedades
endémicas (como la tuberculosis) que no son frecuentes en otras regiones del
mundo. En el caso de México el cuadro bésico de medicamentos cuenta con
834 medicamentos genéricos divididos en 23 grupos farmacoldgicos ™.

Para que se cumpla el objetivo del cuadro basico de medicamentos, es
necesario que los paises desarrollen politicas nacionales de salud eficaces,
aseguren el acceso a estos, fortalezcan las politicas de salud y fomenten el
URM tanto en el sector publico como en el privado, asi como por los
profesionales de la salud y los usuarios.

A pesar de que en los ultimos afios se ha logrado un gran progreso en estas
areas, las autoridades encargadas de disefiar las politicas de salud se enfocan
mas en la distribucion y regulacion de los medicamentos que en asegurar el
uso racional por parte de los profesionales de salud y de los usuarios.

El concepto de URM se refiere a que “los pacientes reciban medicamentos
apropiados a sus necesidades clinicas, en las dosis que cubran sus
requerimientos, y por el periodo de tiempo adecuado y al menor costo para
ellos y para su comunidad” (OMS 1985). Al analizar este concepto se observa
que el objetivo principal es la optimizacién del uso de medicamentos, ya que Si
el medicamento se emplea en la cantidad exacta para lograr la actividad
terapéutica deseada, ello representa la opcion mas barata y adecuada para el
paciente y si es administrado por el periodo de tiempo exacto para lograr el
efecto deseado, no se malgastaria una sola dosis y ello se reflejaria en un
ahorro para el sistema de salud.

Facultad de Quimica, UNAM
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La utilizacion correcta de los medicamentos es una responsabilidad compartida
entre los pacientes, profesionales de la salud y autoridades de la salud
involucradas en el uso, distribucién y elaboracién de medicamentos 27 28 3%

Ttk :v.
I.1 Utilizacidon correcta de los medicamentos

- Autoridades de la salud

Los autoridades de la salud se encargan de la elaboracion de politicas de
manejo de medicamentos que son implementadas y seguidas en los centros de
salud que estas regulan *°, ademas, es su responsabilidad la elaboracion y
actualizacion del cuadro basico de medicamentos, la supervision de la calidad
de los medicamentos que son comercializados dentro del pais y el manejo de
un programa de farmacovigilancia. En México la Secretaria de Salud y la
COFEPRIS son ejemplos de este tipo de organismos, y a nivel internacional el
mas importante es la Organizacion Mundial de Salud.

- Fabricante

El fabricante es responsable de la calidad del producto elaborado, asi como de
la obtencién y difusion de informacion de seguridad, manejo y uso de su
producto a profesionales de la salud *°!.

- Meédico

El médico es responsable de la correcta prescripcion de los medicamentos,
tomando en cuenta aspectos de seguridad y eficacia. Actualmente el médico
también puede aportar informacién relacionada con el uso de un medicamento
a autoridades y a los laboratorios fabricantes, esto con el fin de incrementar la
informacién sobre la seguridad de este %

-  Farmacéutico

El farmacéutico es responsable del correcto almacén y distribucion de los
medicamentos ademas de la revision de la prescripcion médica, si el
farmacéutico descubre algun dato extrafio en la prescripcion, es su deber
ponerse en contacto con el médico para informarlo de este hecho ¥ %%, E
farmacéutico debe de recolectar la informacion de seguridad en el uso de un
medicamento generada por el paciente o personal de enfermeria y reportarla a
fabricantes y a las autoridades de la salud adecuadas *® *%. En el caso de la
farmacia comunitaria también es responsable de informar a los pacientes
acerca del correcto uso del medicamento prescrito 2% 37,

Facultad de Quimica, UNAM
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El paciente se encarga del uso del medicamento. Es importante que el paciente
esté informado acerca del esquema de dosificacion y la via de administracion
del medicamento 1?® 3%, E| paciente puede notificar a los profesionales de la
salud si tiene algn problema con el uso del medicamento *° y es obligacién
de estos resolver su duda o dar seguimiento a su caso.

-  Paciente

- Personal de enfermeria

En el caso de que el paciente se encuentre hospitalizado, el personal de
enfermeria es el encargado de la administraciéon del medicamento. Ademas de
conocer el esquema de dosificacion y la via de administracion, el personal de
enfermeria debe estar capacitado para el buen uso de formas farmacéuticas
parenterales, y debe de tener una adecuada comunicacion con el personal
médico y el departamento de farmacia ?®. En caso de observar anomalias que
pueden estar asociadas con el uso de un medicamento, el personal de
enfermeria debe reportarlo al personal médico a la brevedad posible 2% 3%,

I.2 Fallas en la farmacoterapia

Las fallas en la farmacoterapia son eventos indeseables experimentados por el
paciente que involucran o se sospecha que involucran el uso de un
medicamento. Estos problemas se pueden identificar durante el seguimiento
del paciente, y pueden ser resueltos a través de cambios en el régimen
terapéutico ?” 2%, A continuacién se mencionan los problemas relacionados con
medicamentos identificados en el foro de Atencién Farmacéutica en el 2006 22,

Administracion errénea del medicamento.

Caracteristicas personales del paciente.

- Conservacion inadecuada del medicamento.

- Contraindicacién con otros farmacos usados.

- Doaosis, pauta y/o duracion inadecuada del tratamiento.
- Duplicidad de administraciones.

- Errores en la dispensacion del medicamento.

- Errores en la prescripcion médica.

- Incumplimiento del tratamiento.

- Interacciones con otros farmacos usados.

- Otros problemas de salud que afecten la terapia.

Facultad de Quimica, UNAM
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- Probabilidad de efectos adversos.
- Problemas de salud insuficientemente tratados.
- Otros.

Las fallas en la terapia se clasifican de acuerdo a sus causas del siguiente
modo 28 3.

Problemas de necesidad.- Es cuando el medicamento adecuado no es
administrado o se administran medicamentos inadecuados para el
padecimiento del paciente ?® *, Este tipo de errores pueden ser provocados
por un mal diagnostico médico o por confusiébn por parte del paciente,
enfermera o farmacéutico con el nombre del medicamento B%.

Problemas de efectividad.- El medicamento no consigue los resultados para
los que fue prescrito 2% 3% Este tipo de fallas se atribuyen al fabricante, al
farmacéutico o al paciente, ya que los posibles motivos por los que el
medicamento falla son debidos a errores en la manufactura, en el transporte o
en el almacenamiento de este 5.

Problemas de seguridad.- Por que el medicamento ocasiona efectos no
deseados que son nocivos para la salud del paciente 3 3% Este tipo de
errores pueden deberse a la mala prescripcion médica, a errores al momento
de administrar el medicamento o a problemas con manufactura, transporte y
almacenamientos de este 1,

A continuacién se mencionan las principales fallas en el URM identificadas por
la OMS en el tratamiento de pacientes hospitalizados y ambulatorios!®:

» Uso del medicamento en dosificacion y periodos subéptimos

Esto se refiere a que el paciente no recibe el medicamento en los intervalos de
tiempo indicados o a la dosis adecuada y/o por la via indicada por el médico
que lo prescribe, sin observancia en la terapia indicada el tratamiento resultara
ineficaz y en algunos casos hasta dafiino *® (por ejemplo confusién entre via
de administracion oral e intravenosa). Esta ademas es la principal causa en el
fracaso de las terapias en pacientes ambulatorios. Este tipo de errores se
pueden clasificar en 4 grupos &

e Aquellos motivados a seguir la terapia, pero que no conocen o han

olvidado una parte de las indicaciones.

e Los que cuentan con la informacion adecuada, pero que carecen de la
motivacion necesaria para seguir el régimen terapéutico

e Los que no pueden seguir las indicaciones por causas externas como la
pobreza o la incapacidad de obtener el medicamento especifico indicado

4
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e Los que por diferentes razones deciden no seguir las recomendaciones

En el caso de pacientes hospitalizado, se lleva un control directo sobre su
medicacion y las diferencias entre la prescripcion del medicamento y la forma
en que se administra se debe a fallas en la comunicacion entre los
profesionales de salud involucrados.

» Uso excesivo de inyecciones

En muchos paises existe la creencia popular en pacientes y profesionales de la
salud de que las inyecciones son mas eficaces que las formas orales, esta
creencia es falsa y puede llegar a generar gastos innecesarios para el
consumidor y el sistema de salud ya que generalmente las formas
farmacéuticas orales son mas baratas en comparaciéon con las inyectables. Es
importante que el profesional de la salud tenga en cuenta los beneficios de
cada forma farmacéutica y tome una decisién adecuada, sin ningun prejuicio
para el caso particular de cada paciente.

» Uso excesivo de medicamentos relativamente inocuos

Existen hospitales donde se prescriben ciertos medicamentos ante la mas
minima molestia del paciente o con un fin profilactico no justificado, esto debido
a gue estos tienen un perfil de seguridad ampliamente conocido y el profesional
de la salud estd ampliamente familiarizado con su uso. Un ejemplo es el uso de
analgésicos (como el acido acetil salicilico) y los complejos multivitaminicos. Si
bien en la mayoria de los casos el uso de estos farmacos no representa un
riesgo para el paciente, existen condiciones bajo las cuales pueden resultar
mas dafiinas que benéficas. Por ejemplo al administrar inhibidores de bomba
de protones en una persona inmunocomprometida aumenta el riesgo de una
infeccion de H. pylori, ademéas representa un gasto innecesario para los
hospitales.

» Fallas en la comunicacion entre profesionales de la salud

Estas ocurren cuando hay una discrepancia entre lo que el médico prescribe y
lo que realmente ocurre con la terapia del paciente. Las principales causas de
lo anterior son el incorrecto llenado de documentos y la mala interpretacion de
la informacion por parte del personal. Ademas el médico debe de estar al tanto
de la disponibilidad de medicamentos en la Farmacia a fin de poder manejar
situaciones como la falta de un medicamento o forma farmacéutica y tomar una
decision adecuada para manejar la situacion.

Facultad de Quimica, UNAM
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Las enfermedades gastroesofagicas acido-pépticas son aquellas en las que el
acido gastrico y la pepsina son factores patogénicos!®. El &cido gastrico debe
su bajo pH al acido clorhidrico producido por las células parietales localizadas
en el cuerpo y fondo del estomago. La produccion de &cido clorhidrico en el
estomago es un proceso complejo en el que participan factores de reguladores
a nivel neuronal, endocrino y paracrino!”.

=, r,gf\ff:v

II. ENFERMEDADES GASTROESOFAGICAS Y SU TRATAMIENTO

El bajo pH estomacal tiene el potencial de causar dafio al tracto
gastrointestinal, sin embargo esto es prevenido por diversos mecanismos de
defensa, tanto fisicos (el esfinter esofagico inferior) como quimicos (la
produccién de moco y bicarbonato). Si estos mecanismos de defensa fallan se
pueden presentar las siguientes enfermedades:

1.1 Enfermedad por Reflujo Gastroesofdgico (ERGE). Este padecimiento
puede ser producido por diversos factores como hernias, el embarazo, la
esclerodermia, fumar, beber alcohol y sobrepeso, ademas se presenta como
efecto secundario ante la toma de ciertos medicamentos como anticolinérgicos,
betabloqueadores, broncodilatadores, blogueadores de los canales de calcio,
dopaminérgicos, diversos sedantes y antidepresivos triciclicos. Se presenta
cuando el esfinter esofagico inferior falla y el contenido acido estomacal vuelve
por el eséfago y lo dafia, esto debido a que este carece de los mecanismos de
defensa propios del estomago.

En la mayoria de los casos la ERGE sigue un curso benigno, sin embargo
también puede llegar a causar esofagitis erosiva severa y dejar secuelas
estructurales graves como la metaplasia de Barret, que es el reemplazo de
epitelio intestinal escamoso por epitelio columnar. La metaplasia de Barret es
un factor de riesgo para padecer adenocarcinoma.

La mayoria de los sintomas de ERGE se presentan por la presencia de acido
en el eséfago, por lo que la terapia busca aumentar el pH gastrointestinal para
disminuir el dafio al tejido y permitir la regeneracion de las zonas dafiadas, para
esto “los Inhibidores de Ila Bomba de Protones (IBP) son la terapia mas
efectiva, logrando una tasa de recuperacion de aproximadamente 80%
después de 4 semanas y 90% después de 8 semanas” * * ® exceptuando a las
mujeres embarazadas, donde el tratamiento mas usado es el sucralfato y
antiacidos con bicarbonato de sodio, seguidos por el uso de antagonistas de
los receptores H, cuando los sintomas son mas fuertes. “En general la dosis

Optima para cada paciente se determina de acuerdo al control de los sintomas”
(4]

Facultad de Quimica, UNAM



Por otra parte la metaplasia de Barret es refractaria a la terapia de supresion
de acido y a la cirugia. A continuacion se muestran los regimenes de
dosificacion recomendados para el tratamiento de ERGE. La dosis puede ser
ajustada dentro de los parametros mostrados de acuerdo a los sintomas del
paciente.

Tabla 1.- Esquemas de dosificacion iniciales para el tratamiento de ERGE,
con antagonistas de los receptores H, Ant H,) o inhibidores de la bomba
de protones (IBP). La dosis varia de acuerdo a la evolucion de los

sintomas

Farmaco

Dosis

Cimetidina (Ant Hy)

400/800 mg dos veces al dia

Famotidina (Ant Hy)

20/40 mg dos veces al dia

Nizatidina (Ant H>)

150/300 mg dos veces al dia

Ranitidina (Ant Hy)

150/300 mg dos veces al dia

Esomeprazol (IBP)

20/40 mg administracion Unica

40mg dos veces al dia

Lansoprazol (IBP)

30/60 mg administracion Unica

30 mg dos veces al dia

Omeprazol (IBP)

20/40 mg administracion Unica

20 mg dos veces al dia

Pantoprazol (IBP)

40/80 mg administracion Unica

40mg dos veces al dia

Rabeprazol (IBP)

20/40mg administracion Unica

20mg dos veces al dia
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1.2 Ulcera péptica. La Ulceras péptica se produce cuando existe un
desbalance entre los factores de defensa de la mucosa estomacal (mucina,
bicarbonato, prostaglandinas, oxido nitrico, péptidos y factores de crecimiento)
y factores que la pueden dafar (acido clorhidrico y pepsina)” . Este
desbalance ocasiona que el estomago y/o el duodeno estén directamente
expuestos al bajo pH intragastrico resultando en la lesion o uUlcera. En promedio
los pacientes con Ulceras duodenales producen mas acido que los sujetos
sanos, especialmente durante la noche, por el contrario los pacientes con
tlceras gastricas tienen una secrecion normal o disminuida de acido” . Si una
Ulcera péptica no es atendida a tiempo se puede complicar llegando incluso a
causar una perforacion en el estomago.

Las Ulceras pépticas pueden ser generadas por diversos factores tales como el
estrés y tumores gastricos o pancreaticos (como es el caso del sindrome de
Zollinger-Ellison), pero los principales factores que las causan son el uso
excesivo de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y la infeccion por H.

pylori.

El H. pylori es un bacilo multiflagelado gramm negativo y microaerofilico que
vive en la capa de moco del estbmago, donde esté parcialmente protegido del
acido clorhidrico * ©. Esta bacteria segrega ciertas proteinas que atraen a los
macrofagos y neutrdéfilos contribuyendo a la inflamacién en la zona afectada;
ademas produce grandes cantidades de ureasa, la cual al hidrolizar la urea
produce diéxido de carbono y amoniaco, el cual neutraliza el acido en su
entorno, mecanismo por el cual la bacteria se protege aun mas del medio
externo. La bacteria segrega ademas proteasas, citotoxinas como interleucinas
(IL)-1-12, factor de necrosis tumoral alfa (TNFapnha), factor de activacion
plaguetaria (PAF), interferon gamma (INFgamma), €Species reactivas de oxigeno
(ROS), lipopolisacéridos y fosfolipasas que son las principales responsables del
dafio de la mucosa que genera el H. pylori '),

Para el tratamiento de este tipo de Ulcera péptica se requiere la erradicacion de
la bacteria ™ ©. Se ha demostrado que “el tratamiento con un solo antibidtico
lleva a la generacién de resistencia por parte del microorganismo” ¥. La
politerapia con dos o tres antibiéticos esta asociada con el indice mas alto de
eliminacion de H. pylori ™ *® particularmente cuando se controla el pH gastrico
con Inhibidores de la Bomba de Protones o antagonistas del receptor H,, La
variante mas ampliamente utilizada es la terapia basada en un IBP,
preferentemente Omeprazol (40mg) que se suministra durante 7 dias con 2 de
los siguientes 3 antibidticos: metronidazol (500mg), amoxicilina (1g) vy
claritromicina (500mg) * * .. La tabla 2 muestra los principales esquemas de
dosificacion recomendados para el tratamiento de Ulcera péptica asociada a
infeccion de H. pylori, la duracion del tratamiento varia de acuerdo a la
evolucioén de los sintomas.
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Tabla 2.- Esquemas de dosificacion iniciales para el tratamiento de
infeccion por_H. pylori.

Farmacos/dosis/frecuencia Duracion (dias) Eficacia (%)

IBP? (dos veces al dia) 7,10, 14 88-95

Claritromicina 500mg (dos
veces al dia)

Amoxicilina 1g (dos veces al
dia)

IBP? (dos veces al dia) 7,10, 14 88-95

Claritromicina 500mg (dos
veces al dia)

Metronidazol 500mg (dos
veces al dia)

Ant de H,P 14-28 75-85

Tetraciclina 500mg (dos
veces al dia)

Salicilato de bismuto 525mg
(cuatro veces al dia)

Metronidazol 500mg (dos
veces al dia)

#1BP dosis: 20mg Omeprazol; 30mg Lansoprazol; 20mg Rabeprazol; 40mg Pantoprazol; 20mg Esomeprazol

® Antagonistas de H,: 400mg cimetidina; 150mg Ranitidina; 20mg Famotidina; 150mg nizatidina

La mayor critica al uso de metronidazol es que en muchos paises el H. pylori a
desarrollado una elevada resistencia a este farmaco con cifras que alcanzan el
80%. Estudios en este campo han mostrado que el omeprazol desempefia una
funcién fundamental en la erradicacion del H. pylori a pesar de la presencia de
cepas resistentes de esta bacteria, por lo que la terapia triple con omeprazol,
amoxicilina y claritromicina es la mas usada y los estudios publicados muestran
cifras de erradicacion superiores al 90 % ©,

La otra causa asociada a la presencia de Ulceras pépticas es el uso de
Antiinflamatorios no Esteroideos. Los usuarios créonicos de AINES tienen entre
2 y 4% de probabilidad de desarrollar una tlcera péptica <.
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El efecto analgésico de los AINES esta relacionado con la inhibicion de la
enzima ciclooxigenasa 2 (COX-2) que se produce en respuesta a un estimulo
proinflamatorio y participa en la produccién de diversos eicosanoides %, que
son mediadores en el proceso de inflamacién y sefalizacion del dolor.

Sin embargo los AINES inhiben también a la enzima ciclooxigenasa 1 (COX-1)
que se expresa en la mayoria de los tejidos del cuerpo humano, esta enzima
participa en la produccion de metabolitos del acido araquidonico que son
necesarios para mantener la homeostasis del organismo. Entre los derivados
del acido araquidonico se encuentran las prostaglandina I, (PGly) y E, (PGEy)
que son de importancia en el tejido estomacal ya que actlan sobre las células
epiteliales en el estomago y promueven la formacién de moco y la liberacion de
iones bicarbonato (HCO3)™! al medio, ademéas PGl, y PGE, tienen también
efecto sobre las células parietales estomacales donde participan en la
disminucion de la actividad de la H*-ATPasa, reduciendo la cantidad de acido
secretado al medio . Por esto al ser inhibida COX-1 se reduce la produccién
de factores de proteccion de la mucosa estomacal a la vez que la bomba de
protones tiene una actividad mayor a la normal, esto causa dafio al tejido
gastrico y puede derivar en la formacién de una Ulcera.

En estos casos se recomienda suspender el uso de AINES, y sustituirlos por
inhibidores especificos de COX-2. La terapia consiste en el uso de IBP o
inhibidores del receptor H, en dosis y periodos mayores a los cominmente
usados. En la tabla 3 se muestran los regimenes de dosificacion
recomendados para el caso de Ulcera péptica.

Tabla 3.- Esquemas de dosificacion iniciales para el tratamiento de Ulcera
péptica.

Farmaco Dosis
Cimetidina (Ant Hy) 300 mg cuatro veces al dia
Famotidina (Ant Hy) 40 mg antes de dormir
Nizatidina (Ant Hy) 150mg dos veces al dia
Ranitidina (Ant Hy) 150mg dos veces al dia
Lansoprazol (IBP) 30 mg cuatro veces al dia
Omeprazol (IBP) 20 mg dos o cuatro veces al dia

IBP=Inhibidor de bomba de protones, (Ant H,=Antagonista de los receptores H,)
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Los Inhibidores de la bomba de protones son los farmacos de eleccién ya que
presentan indices de recuperacién entre el 80% y 90% “ los cuales son
mayores que los obtenidos con los inhibidores del receptor H, que van entre el
65% y 75% . El tratamiento dura entre 4 y 8 semanas y se pueden curar las
lesiones aun cuando no hayan sido retirados los AINES. Cabe mencionar que
el uso prolongado de estos antidcidos puede propiciar la infeccion de H. pylori
en el estomago debido al aumento del pH, por lo que los pacientes deben de
ser monitoreados regularmente.

1.3 Ulcera Causada por Estrés (UCE). Los pacientes internados en algun

servicio de un hospital presentan una predisposicion para sufrir lesiones
gastricas, ya que en ellos son comunes complicaciones como lo son
anormalidades inflamatorias sistémicas, alteraciones hemodindmicas, cambios
en la produccion de moco y bicarbonato en la barrera protectora estomacal, lo
cual provoca un exceso de acidez que puede generar una ulceracion. A la
Ulcera generada bajo estas condiciones se le llama ulcera causada por estrés
(UCE).

La profilaxis para evitar la UCE se recomienda en los siguientes casos!>?
- Uso de ventilacion mecéanica por mas de 48 horas
- Presencia de coagulopatia
- Trauma cerebral
- Quemaduras mayores
- Antecedentes de Ulcera péptica en las ultimas 6 semanas
- Trasplante reciente de algun érgano
- Sangrado gastrico en los ultimos 42 dias

En el caso de pacientes internados en terapia intensiva, se recomienda su uso
en los siguientes casos 1 13;

- Septicemia
- Trauma multiple

- Fallarenal aguda

11
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- ISS (Injury Severity Score) mayor a 15 (El ISS es un sistema para
evaluar y clasificar lesiones. El valor se calcula tomando en cuenta
diferentes parametros como son el dafio anatdbmico, el dafio fisiolégico y
el estado psicomotriz del paciente, toma valores que van del 0 al 75 y
sirve para evaluar la severidad del estado del paciente!*)

- Uso de unas altas dosis de esteroides (mayor a 250mg de hidrocortisona
0 equivalente por dia)

- Estadia mayor a 5 dias en la Unidad de Cuidados Intensivos

La presencia de sangrado géstrico clinicamente significativo, esta asociado con
un incremento importante de la mortalidad y morbilidad, el cual puede ser hasta
del 50% > 3. Se ha demostrado que mantener un pH intragastrico mayor a 3.5
reduce considerablemente el riesgo de sangrado gastrico ™

Existen multiples esquemas de tratamiento para la profilaxis de la UCE. Los
farmacos recomendados son los inhibidores de la bomba de protones, los
antagonistas del receptor H2 y los agentes citoprotectores (por ejemplo
Sucralfato)®™ 2 3 | a tabla 4 muestra los principales farmacos y las dosis
recomendadas usadas en la profilaxis de UCE.

Tabla 4.- Esquema de dosificacion para la profilaxis de UCE.

Farmaco Dosis
Ranitidina 50mg cada 8hrs y 50mg cada 12
horas para pacientes con falla renal
Pantoprazol 40mg diarios
Omeprazol 40mg diarios
Sucralfato 1 g cuatro veces al dia

Tanto los antagonistas de H2 como los IBP han demostrado una eficacia
similar en la prevenciéon de UCE, sin embargo los antagonistas de H2
disminuyen su eficacia cuando son usados por un periodo de tiempo
prolongado, a esté efecto se le llama tolerancia. Debido a que los IBP no
generan esté efecto, son una mejor opcidn. Con respecto a agentes
citoprotectivos (Sucralfato), estos tienen una menor eficacia que los
antagonistas de H2 y que los IBP® '* ¥ ademas, pueden afectar en la
absorcion de ciertos farmacos, por lo que se debe de llevar a cabo una revision
en caso de optar por su uso ™.
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La duracion de la profilaxis debe de ser al menos de 7 dias ®*?, durante el
tiempo que el paciente se encuentra con ventilacion artificial, hasta que el
paciente pueda tolerar la alimentacion enteral o durante su estadia en la
Unidad de cuidados intensivos, sin embargo usualmente es igual al tiempo en
gue el paciente se encuentra hospitalizado, en el caso del Omeprazol, esto es
debido a que su uso prolongado no ha demostrado un incremento en la
incidencia de efectos adversos en pacientes hospitalizados .
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Il ASPECTOS GENERALES DEL OMEPRAZOL
[ll.1 Farmacocinética y farmacodinamica:

El Omeprazol es administrado como una mezcla racémica de sus dos
enantiomeros, ambos son profarmacos acido-labiles, por lo que son
administrados como granulos recubiertos con una capa entérica y
encapsulados o bien por via intravenosa.

El farmaco se absorbe rapidamente por via oral en el intestino delgado
alcanzando una concentracion maxima en plasma entre 1 y 6 horas después
de ser ingerido. Se recomienda que se administre por lo menos una hora antes
de los alimentos. La biodisponibilidad sistémica de una dosis oral, varia entre el
30 y el 60% de la dosis administrada. EI 95% se une a proteinas plasmaticas.
El volumen de distribucién es de 0.3L/kg tanto en pacientes sanos como con
insuficiencia renal. Este valor disminuye en pacientes de edad avanzada y/o
con insuficiencia hepatica.

El Omeprazol se acumula en el canaliculo secretor de las células parietales,
donde en presencia de un medio acido se transforma en una sulfonamida
tetraciclica, esta sulfonamida no puede regresar a la circulacién sistémica. La
sulfonamida interactia covalentemente con grupos sulfhidrilo en la bomba de
protones inhibiendo su actividad irreversiblemente, esto significa que es
necesario el remplazo de las enzimas unidas al inhibidor por otras nuevas para
recuperar la actividad.

o’ o
H,C
H4C | S CHs 3 ‘ - CHa
e H' e
N | 3 r‘d Enzima--SH
\ ) e
N\\\Kf/ Ry —> Y W e
) @ @ @
0
TH, 0—CH, 0—CH, O—CH,
OMEPRAZOL ACIDO SULFONAMIDA COMPLEJO ENZIMA-
SULFENICO INHIBIDOR

Figura 1.- Mecanismo de inhibiciobn de la bomba de protones por el
Omeprazol
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Al administrar el farmaco por un periodo de tiempo prolongado, la
concentracion Maxima en plasma y el area bajo la curva aumentan de una
forma no proporcional, debido a la disminucion del efecto de primer paso, lo
que da lugar a una disminucién de la depuracion sistémica, o bien a que el
aumento en el pH estomacal reduce la alteracion causada a la molécula que es
acido labil. Sin embargo no se presenta un fendmeno de acumulacion del
farmaco en ninguna parte del organismo * ** %%, |a vida media de eliminacion
es de 1 hora. Cerca del 80% de la dosis oral se excreta en forma de
metabolitos en la orina y el resto por via biliar en las heces. Al incrementar la
dosis, la velocidad de eliminacion no se ve afectada, lo que indica que su
cinética es de primer orden 1> 1€,

Se metabolizan en el higado por el sistema del Citocromo P450,
especificamente por CYP2C19 que produce los metabolitos hidroxilo
(hidroxiomeprazol) y 5-O-desmetil, y por el CYP3A4 que produce sulfonas. El
enantiomero S es metabolizado predominantemente por CYP3A4 mientras que
el enantiomero R lo es por CYP2C19. En el mercado existe también el
esomeprazol que es el enantiomero S del omeprazol y es usado para

incrementar la eficacia en pacientes debido a que tiene una mayor vida media
(4, 5]

l1l.2 Efectos Adversos y contraindicaciones

Los efectos adversos al uso de Omeprazol incluyen dolor de cabeza, nausea y
diarrea [ '3 1 actualmente se han realizado estudios que demuestran que el
uso prolongado de esté no causa neumonia o agravamiento de la Ulcera
péptica en la que no hay presencia de H. pylori *?. La relacién entre cuadros
de neumonia y el uso prolongado de Omeprazol ha sido descrita en varios
articulos 3 % 1 Se proponen dos mecanismos por los cuales el uso
recurrente de Omeprazol es factor de riesgo de neumonia. El primero indica
que el Omeprazol interviene en la funcion de los leucocitos a nivel de
quimiotaxis, produccién de especies reactivas de Oxigeno y degranulacion de
manera dosis dependiente "8 1% e| mecanismo en el que esto ocurre ain no
esta del todo claro, y el otro mecanismo indica una modificacién cualitativa y
cuantitativa en la microflora gastrointestinal, en la que se aumenta la cantidad

de Estreptococos B hemoliticos, que son un agente causal de la neumonia &
19]
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Presenta interacciones medicamentosas con el Ketoconazol y el Itraconazol,
debido a que la absorcion de estos se ve disminuida cuando el pH estomacal
se encuentra por encima del valor normal (1-3.5) 3 ¥l Debido a que el
Omeprazol se metaboliza en el higado por el sistema CYP2C19 puede
prolongar el tiempo de eliminacion del Diazepam, Fenitoina, Warfarina y otros
antagonistas de la vitamina K > %% ya que estos también son sustratos de esta
enzima. Ademas se ha reportado que la administracion concomitante con
Atazanavir y Tacrolimus puede aumentar los niveles plasmaticos de estos
Gltimos 1€/,

Se considera sobredosis de Omeprazol una dosis mayor a 500mg, aunque se
han descrito casos donde se han administrado hasta 2400mg. Los efectos
asociados a la sobredosis son nadusea, vomito, mareo, dolor abdominal, diarrea
y cefalea, también se han documentado casos poco frecuentes de apatia,
depresion y confusién. Los efectos por sobredosis de Omeprazol son
transitorios y no graves *°,

[11.3 Efecto antibacterial contra H. pylori

El efecto antibacterial in vitro especifico contra H. pylori, es comun en los
derivados del bencimidazol y es compartida por los demas IBP, se presenta
mayormente en el Lansoprazol, seguido por el Omeprazol y el Pantoprazol.
Esta actividad presenta sinergismo con la administracion concomitante de
Claritromicina® 2

I11.4 Nombres Comerciales

En la tabla 5, se muestran los nombres comerciales en los que se encuentra
disponible el Omeprazol solo. En el INNN se usa el medicamento genérico en
presentacion de tabletas de 20mg y ampolletas de 40mg.

Tabla 5.- Nombres comerciales del Omeprazol.

Nombre Comercial Laboratorio Forma Farmacéutica
Alboz Collins Céapsulas
Grizol Grisi Céapsulas
Haitrax Alvartis Pharma Solucién inyectable
Ibax Sandoz Céapsulas
16
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Nombre Comercial

Laboratorio

Forma Farmacéutica

Inhibitron Liomont Capsulas

Inhibitron F Solucién inyectable

Inhibitron Infusiéon Solucién inyectable

Losec IV Astrazeneca Solucién inyectable

Losec infusion Solucién inyectable

LosecA Capsulas

Merofex SBL Céapsulas

Mopral Italmex Tabletas con capa
entérica

Olexin Rayere Céapsulas

Panzer Wermar Céapsulas

Prazgas Sydemham Cépsulas

Prazolit Teva Cépsulas

Tarzol Unipharm Solucién inyectable
Céapsulas

Ulsen Senosiain Céapsulas

Vulcasid Atlantis Céapsulas

Zoral Andrémaco Céapsulas
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En la documentacion de la farmacia del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velasco Suarez (INNN) se muestra que alrededor del
50% de los pacientes hospitalizados en camas censables reciben Omeprazol
en algun momento durante su estancia, se busca investigar si este uso esta
debidamente justificado o no.

PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

HIPOTESIS

De acuerdo a los criterios de Uso Racional de Medicamentos, el uso de
Omeprazol en su presentacion Oral e Intravenosa es adecuado en los
pacientes hospitalizados en camas censables del INNN.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar si existe un adecuado uso interno de Omeprazol en el Instituto
Nacional de Neurologia Manuel Velasco Suarez (INNN), de acuerdo a los
criterios de URM manejados internacionalmente

OBJETIVO ESPECIFICO

Evaluar si hay un apego a los criterios de URM en el uso de las 2 formas
farmacéuticas disponibles de Omeprazol en pacientes internados en camas
censables del INNN.

18
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Se llevo a cabo un estudio retrospectivo acerca del uso de Omeprazol en
pacientes internados en servicios del INNN diferentes a urgencias durante el
mes de Abril del 2010.

METODOLOGIA

Para llevar a cabo el estudio, se selecciono una muestra representativa de
pacientes hospitalizados durante el mes de Abril del 2010.

|.- Calculo del tamafio de muestra

El primer paso fue el calculo del tamafio de muestra, para esto, se solicitaron al
Departamento de Epidemiologia del INNN los siguientes datos descriptivos
correspondientes al mes de Marzo del 2010.

Numero de pacientes atendidos en los 707
diferentes servicios del INNN

Numero de pacientes atendidos 140
Gnicamente en el servicio de
urgencias del INNN

Numero de pacientes atendidos en 567
otros servicios del INNN diferentes a
urgencias

Tomando en cuenta que en el INNN se manejan 2 presentaciones de
Omeprazol (tabletas de 20mg y ampolletas de 40mg) se obtuvieron de la base
de datos del Departamento de Farmacia, los siguientes datos referentes al mes
de Marzo del 2010
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Numero de pacientes a los que se les 234
dispenso Omeprazol en presentacion
oral (PO) sin tomar en cuenta el
servicio de urgencias

Numero de pacientes a los que se les 230
dispenso Omeprazol en presentacion
intravenosa (PI) sin tomar en cuenta
el servicio de urgencias

NUumero de pacientes que recibieron 304
Omeprazol en al menos una de las
presentaciones usadas en el INNN,
sin tomar en cuenta el servicio de
urgencias

Para proponer un valor para el tamafio de la muestra se hace uso de la formula
de intervalo de confianza que es:

Donde:

d es la mitad de la amplitud del intervalo de confianza
Zq4 €s el nivel de confianza

n es el numero de pacientes requeridos

Po €s la proporcion de sujetos que presentan la caracteristica de interés para el
estudio.

go es la proporcidon de sujetos que no presentan la caracteristica de interés
para el estudio.

Se definié a los pacientes que presentan la caracteristica de interés para el
estudio a aquellos que estuvieron bajo tratamiento de Omeprazol en un servicio
diferente a urgencias durante el mes de Marzo del 2010.
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Despejando n, se obtiene la siguiente formula:

o LaPo Gy

= 42

Se selecciono un valor de d de 0.15 y un valor de Z4 de 1.96, ya que segun las
tablas es el valor establecido para un nivel de confianza del 95% que es un
valor comun en estudios de este tipo.

Con los datos obtenidos del Departamento de Epidemiologia, se calculd la
proporcion de pacientes que recibieron Omeprazol durante el mes de Marzo en
cualquiera de sus presentaciones (po) Sin tomar en cuenta el servicio de
urgencias.

po= 304/567
po= 0.53

La proporcion de pacientes atendidos en el mes de Marzo que no recibieron
Omeprazol (qo) se obtuvo de la siguiente forma

o= 1-0.54

go= 0.46

Quedando:

n=[(1.96*1.96)*0.53*0.46] / (0.15*0.15)
n=42.46

A fin de alcanzar esté numero de pacientes, se decidié seguir a 50 pacientes
en caso de que alguno de ellos tuviera que ser eliminado del estudio por alguna
razon.

Il.- Seguimiento en el departamento de Farmacia

Una vez calculado el tamafio de muestra se inicio la revision diaria del
concentrado de medicamentos dispensados, en el sistema interno del
Departamento de Farmacia a partir del 1° de abril del 2010, hasta conseguir 50
pacientes que recibieran Omeprazol y se encontraran internados en alguno de
los servicios del hospital. La dispensacion a cada paciente fue revisada
diariamente durante un mes a partir del primer dia en que el paciente fue
detectado en el sistema.
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Durante el seguimiento de los pacientes en el Departamento de Farmacia se
anoto:

- El'nimero de expediente del paciente.

La forma farmacéutica dispensada (Oral o Intravenosa).

El servicio que solicita el medicamento.

La fecha de la solicitud.

La cantidad de medicamento dispensado.
lll.- Revisién de expedientes médicos

Una vez concluido el tiempo de observacion para cada paciente, se llevo a
cabo la revision de expedientes médicos en el archivo del INNN. Se checaron
los siguientes documentos:

- Hojas de enfermeria, de estas se anoto la fecha, dosis y forma
farmacéutica de cada administracibn de Omeprazol realizada al
paciente, el servicio donde se encontraba en el momento de la
administracion, los medicamentos usados concomitantemente al
Omeprazol y ademas se anotaron las irregularidades encontradas en
estas.

- Prescripciones médicas, se anoto la fecha de la prescripcidn, los
medicamentos indicados concomitantemente al Omeprazol y la dosis y
forma farmacéutica indicada en cada prescripcion de Omeprazol.

- Expediente médico general, de este se anoto el sexo y edad del
paciente, la fecha de ingres6 y de alta de este, el diagnostico primario y
secundario, los procedimientos quirdrgicos a los que fue sometido y los
diferentes servicios que visito durante su estancia.

La revision de expedientes médicos finalizo el 13 de Julio del 2010.
IV.- Analisis de datos

Una vez obtenida la informacion se compararon los datos obtenidos en las
prescripciones medicas, las hojas de enfermeria y los datos obtenidos en el
Departamento de Farmacia. Se realizo un concentrado de los datos
mencionados en una hoja de calculo (Excel).

De igual forma se realizo una revision en la bibliografia para verificar si existian
interacciones entre Omeprazol y los medicamentos administrados
concomitantemente.
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Se comparé el total en miligramos de Omeprazol dispensados por la farmacia,
con el total indicado en la prescripcion médica y con los miligramos
administrados segun las hojas de enfermeria durante el periodo de estudio a
todos los pacientes revisados.
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Una vez obtenida la informacion los resultados se dividieron en grupos de
acuerdo a la diferencia entre los valores de Omeprazol dispensado por el
Departamento de Farmacia, administrado segun las hojas de enfermeria y
prescrito por el médico. Para que la diferencia entre los valores fuera
considerada relevante, esta debia ser mayor al 30%.

Se evalud la concordancia entre las dosis de Omeprazol indicadas en la
prescripcidbn médica y las dosis administradas segun las hojas de enfermeria
durante el periodo de observacion. Se elabord una gréfica para comparar la
prescripcion y la administracion de Omeprazol cada dia. Después se calculo el
porcentaje de similitud:

Porcentaje de similitud= (A/B)*100

A= Numero de dias en que coincide la prescripcion médica y lo indicado en las
hojas de enfermeria.

B= Numero de dias que el paciente recibi6 omeprazol segun la prescripcion
médica y/o las hojas de enfermeria.

Una vez obtenida esta informaciéon se dividi6 en cuatro grupos con las
siguientes caracteristicas:

Grupo A.- Similitud de hasta el 25% entre la prescripcién y lo registrado en
hojas de enfermeria, los expedientes marcados con NA no cuentan con hojas
de enfermeria.

Grupo B.- Similitud mayor al 25% y hasta del 50% entre la prescripcion y lo
registrado en hojas de enfermeria.

Grupo C.- Similitud mayor al 50% y hasta del 75% entre la prescripcion y lo
registrado en hojas de enfermeria.

Grupo D.- Similitud mayor al 75% entre la prescripcién y lo registrado en hojas
de enfermeria.
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V.- Evaluacién del apego a los criterios de Uso Racional de Medicamentos

Se evalud el apego a los criterios de URM internacionales en el uso de
Omeprazol para cada paciente, los criterios evaluados fueron:

- Justificacion del tratamiento.

- Dosis prescrita y administrada adecuadamente en criterios de cantidad y
tiempo.

- Concordancia entre la forma farmacéutica prescrita y la forma
farmacéutica administrada segun las hojas de enfermeria.

Se realiz6 una gréfica de barras en la que se comparo la cantidad de pacientes
en los que hubo un total uso racional de Omeprazol con la cantidad de
pacientes en los que no lo hubo.
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RESULTADOS Y ANALISIS
|.- ESTADISTICA DESCRIPTIVA
Tamafo de muestra

Se seleccionaron los expedientes de 50 pacientes durante el estudio, sin
embargo al hacer la busqueda de los expedientes para su revisidn se encontrd
que de 8 de ellos, este no se encontraba en el archivo del INNN, por lo que
tuvieron que ser eliminados del analisis. La muestra final fue de 42 pacientes,
lo que cumple con el requisito planteado al inicio del estudio.

Distribucion por género y edad

En la figura 1 se presenta la distribucién por género de los pacientes seguidos
durante el estudio. En ella se puede observar que el nimero de pacientes es
similar en ambos grupos.

Al analizar los datos en funcién de la edad (figura 2) se encontr6 que la
mayoria (67%) de los pacientes son adultos de entre 19 y 55 afios. Dado que el
INNN generalmente no da servicio a menores de 18 afos, la poblacion de este
grupo es muy pequefia y corresponde a pacientes canalizados por otros
institutos para un procedimiento quirdrgico.

Distribucion por género

m Hombres
= Mujeres

Figura 2.- Distribucién por género de los 42 pacientes que fueron
seguidos en el estudio.
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Distribucion por edad

=15-18
m 19-55
= 56-85

Figura 3.- Distribucion por edad de los 42 pacientes.
Distribucion por motivo de ingreso

En relacion al motivo de ingreso (figura 3) se encontré que una gran parte de
los pacientes (57%) a los que se les hizo el seguimiento fueron sometidos a un
procedimiento quirdrgico, por lo que el Omeprazol se utilizoé para la profilaxis de
hemorragia digestiva alta.

El resto de los pacientes fue ingresado por una emergencia o canalizado al
INNN por otro hospital (43%).Ninguno de los pacientes presentaba Ulcera
gastrica, por lo que la terapia con Omeprazol fue empleada como profilactico
para evitar la Ulcera Causada por Estrés. En estos casos la dosis
recomendada es de 40mg diarios ©.

Motivo de ingreso

EP. Quirargico
mObservacion

Figura 4.- Distribucion de acuerdo a el motivo de ingreso de los 42
pacientes que fueron seguidos en el estudio.
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Distribucion por departamento de ingreso

Al analizar el Departamento por el cual fueron ingresados los pacientes (figura
4), se encontro que el 41% (17) de los pacientes seguidos en el estudio fueron
ingresados por el Departamento de Urgencias, el cual después de controlar
una emergencia, canalizo a los pacientes a un segundo Departamento. El otro
grupo mayoritario conformado por el 38% (16) de los pacientes, fue ingresado
directamente por el Departamento de neurocirugia para un procedimiento
quirurgico previamente planeado.

El resto de los pacientes fue admitido en un servicio especifico de acuerdo al
diagnostico de otro hospital.

Departamento elcualingresé el paciente

2% 2%

mUrgencias

= Neurootologia
= Neurocirugia
mNeurologia
=UTIM

=TI

Figura 5.- Muestra el Departamento en el que fue recibido cada paciente
(UTIM= Unidad de Terapia Intermedia; Tl= Terapia Intensiva).
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[I. USO DE OMEPRAZOL EN EL INNN
II. 1 Uso de Omeprazol total en el INNN

En la tabla 1 se muestra la cantidad total de Omeprazol dispensada por el
Departamento de Farmacia, prescrita por el médico y administrada segun las
hojas de enfermeria, ademas de aquellos hallazgos relevantes en cada
expediente, que tienen un impacto sobre el seguimiento del paciente. Se
muestran también el numero de dias que duro el seguimiento al paciente.
Encontrandose las siguientes fallas:

- Falta de hojas de enfermeria, probablemente por que estas no fueron
elaboradas o incluidas en el expediente.

- Mal llenado de hojas de enfermeria omitiendo datos como la fecha de
administracion, la dosis administrada o la forma farmacéutica usada.

- Falta de indicacion de la forma farmacéutica que se debe de usar en la
prescripcion médica.

- Falta de prescripciones medicas durante el periodo en el que el paciente
se encontraba internado en el INNN. Se debe de asentar una
prescripcidon médica cada dia que el paciente se encuentre internado, o
realizar una anotacion si es que la ultima prescripcidon debe de ser
seguida hasta nuevo aviso.

- Prescripciones médicas superiores a 40mg por dia, que es el valor
recomendado segun la literatura para la profilaxis de UCE.

- Uso de presentaciones intravenosas de 20mg, las cuales no existen.
Este error puede deberse a un mal llenado en la hoja de enfermeria o de
la prescripcion médica segun sea el caso, también existe la posibilidad
de que se haya administrado la mitad de una ampolleta al paciente.

- Duplicidad de hojas de enfermeria. Igualmente este error puede deberse
a un mal manejo de las hojas de enfermeria o a que el paciente recibi6 2
veces el mismo medicamento por diferentes enfermeras.
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Tabla 6. Cantidad total de Omeprazol en miligramos dispensada por el
Departamento de Farmacia, la cantidad total de este administrada segun
las hojas de enfermeria, y la cantidad total indicada en la prescripcion
medica para cada paciente durante su estadia.(* el paciente 3 no contaba
con hojas de enfermeria no prescripciones médicas en su expediente
médico)

Paciente | Omeprazol Omeprazol Omeprazol | Observaciones Dias de
total total total seguimiento

dispensado | administrado prescrito

Se usaron 20mg
en presentacion
ampolleta.

1 1240 500 1320 Al menos una

prescripcion
médica superior
al valor
recomendado.

24

Sometido a
procedimiento

2 280 440 460 quirtrgico.

12

No hay hojas de
enfermeria ni
prescripcién
médica.

3* 360 0 0

4 320 240 0 NA

Anotaciones en
hojas de
enfermeria para
el 9y 10 de abril
no especifican

5 280 380 240 la cantidad
administrada,
solo la via oral.

Sometido a
procedimiento
quirdrgico.

10
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Paciente

Omeprazol
total
dispensado

Omeprazol
total
administrado

Omeprazol
total
prescrito

Observaciones

Dias de
seguimiento

80

100

80

Sometido a
procedimiento
quirdrgico.

340

360

360

Sometido a
procedimiento
quirurgico.

15

520

120

120

NA

420

760

840

Sometido a
procedimiento
quirurgico.

30

10

280

140

60

Sometido a
procedimiento
quirdrgico.

11

600

360

360

Sometido a
procedimiento
quirdrgico.

14

12

40

40

40

Sometido a
procedimiento
quirdrgico.

13

140

120

140

Sometido a
procedimiento
quirdrgico.

14

400

200

240

Sometido a
procedimiento
quirdrgico.

15

400

680

800

Sometido a
procedimiento
quirdrgico.

20
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Paciente

Omeprazol
total
dispensado

Omeprazol
total
administrado

Omeprazol
total
prescrito

Observaciones

Dias de
seguimiento

16

400

440

460

Dos
prescripciones
médicas para
una fecha.

Sometido a
procedimiento
quirdrgico.

13

17

260

1000

No hay hojas de
enfermeria.

Sometido a
procedimiento
quirdrgico.

25

18

680

1200

No hay hojas de
enfermeria del
mes de abril.

Sometido a
procedimiento
quirdrgico.

30

19

580

340

340

No se anoto la
fecha de
administraciéon
en la hoja de
enfermeria.

17

20

740

460

520

Sometido a
procedimiento
quirdrgico.

26

21

1140

1880

1800

Al menos una
prescripcion
meédica superior
al valor
recomendado

30
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Paciente

Omeprazol
total
dispensado

Omeprazol
total
administrado

Omeprazol
total
prescrito

Observaciones

Dias de
seguimiento

22

1400

1240

1200

Al menos una
prescripcion
médica superior
al valor
recomendado

29

23

1480

420

1200

Se indica que se
usaron 20mg en
presentacion
ampolleta.

Al menos una
prescripcion
médica superior
al valor
recomendado.

Falta de hojas
de enfermeria

30

24

980

900

940

Sometido a
procedimiento
quirurgico.

28

25

600

860

800

Sometido a
procedimiento
quirurgico.

30

26

80

220

180

Sometido a
procedimiento
quirdrgico.

27

160

200

220

Sometido a
procedimiento
quirdrgico.

28

140

60

40

NA
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Paciente

Omeprazol
total
dispensado

Omeprazol
total
administrado

Omeprazol
total
prescrito

Observaciones

Dias de
seguimiento

29

580

620

660

Sometido a
procedimiento
quirdrgico.

30

30

280

180

120

Se indica que se
usaron 20mg en
presentacion
ampolleta.

Anotaciones en
hojas de
enfermeria para
el 1y 2 de abril
no especifican
la via de
administracion.

31

440

200

280

Se indica que se
usaron 20mg en
presentacion
ampolleta en
hojas de
enfermeria.

Sometido a
procedimiento
quirdrgico.

13

32

260

360

480

NA

12

33

220

360

400

NA

13

34

460

300

280

Sometido a
procedimiento
quirdrgico.

12

35

1000

1220

1160

NA

29
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Paciente

Omeprazol
total
dispensado

Omeprazol
total
administrado

Omeprazol
total
prescrito

Observaciones

Dias de
seguimiento

36

640

620

540

Hoja de
enfermeria sin
fecha.

30

37

320

20

220

Solo hay una
hoja de
enfermeria.

Sometido a
procedimiento
quirdrgico.

38

160

160

120

NA

39

80

40

No hay hojas de
enfermeria.

40

440

320

340

Se indica que se
usaron 20mg en
presentacion
ampolleta, tanto
en hojas de
enfermeria
como en
prescripcién
médica.

Sometido a
procedimiento
quirdrgico.

11

41

600

540

440

Sometido a
procedimiento
quirdrgico.

22

42

360

80

80

NA

Total

20180

16440

20120

NA
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gura 5) se
observa que el valor total de miligramos administrados de acuerdo a las hojas
de enfermeria es considerablemente menor. Esta diferencia se debe a un mal
manejo de la documentacion, ya que no todos los expedientes contenian todas
las hojas de enfermeria y no se puede saber si estas no se encuentran debido
a gque no fueron colocadas en el expediente 0 a que nunca fueron elaboradas.

Cantidad total de Omeprazol

25000

B

3 -

= -

a 20000 c
E B Prescripcion Médica
© 15000 B Farmaciz

2

g 10000 + Hojas de Enfermeria
£ -

5 5000 1

=

Figura 6.Cantidad total de Omeprazol indicado a los pacientes bajo
estudo.

Tendencia en la indicacion de Omeprazol total en el INNN

Al analizar la tendencia en la indicacion de Omeprazol, los resultados se
dividieron en 3 grupos (tabla 2). A través de estos datos se puede observar la
tendencia en el manejo de Omeprazol en el INNN.

El grupo 1 muestra que en el 23.8% de los pacientes el valor de la prescripcion

médica y el valor de la cantidad de farmaco administrado segun las hojas de
enfermeria son muy similares, mientras que el valor de la cantidad de farmaco
dispensado por la farmacia es considerablemente menor que el valor de ellos.
La explicacion para esta diferencia es que en vez de pedir a la farmacia el
medicamento para un paciente, el personal del Departamento usaba
medicamento procedente de una reserva local en piso para casos de
emergencia.
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El grupo 2 muestra que en el 28.6% de los pacientes, que el valor de la
prescripcion médica y el valor de la cantidad de farmaco administrado segun
las hojas de enfermeria es similar, pero el valor de la cantidad de farmaco
dispensado por la farmacia es considerablemente mayor. Esta diferencia puede
deberse a la reserva en los servicios, ya que estos pidieron mas medicamento
del requerido para resurtir sus existencias y asi tener medicamento en caso de
emergencia.

El grupo 3 muestra que en el 21.4% de los pacientes, la cantidad de Omeprazol
administrada segun las hojas de enfermeria es menor a la cantidad total
indicada en la prescripcibn médica y a la cantidad total de Omeprazol
dispensada por el Departamento de Farmacia. Esta diferencia se debe a la
ausencia de hojas enfermeria en el expediente médico que confirmen que la
dosis fue administrada.

En estos 3 grupos se encuentra 31 (73.8%) de los 42 pacientes seguidos
durante el periodo de estudio, el resto de los pacientes (26.2%) muestran
comportamientos diversos.

Tabla 7. Principales tendencias encontradas en la cantidad de Omeprazol
gue aparece en la prescripcion médica, dispensacion de la farmacia y
administrada segun las hojas de enfermeria.

Gréfica ejemplo. Porcentaje de Descripcién del grupo.

expedientes.

Cantidad total de Omeprazol

1500

farmacia.

Miligramos de Omeprazol

Grupo 1
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Grafica ejemplo. Porcentaje de | Descripcion del grupo.
expedientes.

Cantidad total de Omeprazol 28.6% Valor de farmacia mas del

30% mayor al de hojas de

§ 000 enfermeria y al de

‘OE 3000 = Prescripcion Médica prescripcion médica.
% 1000
e 0
Grupo 2
21.4% Valor de hojas de enfermeria

Cantidad total de Omeprazol
30% menor al valor de

prescripcidon médica y al valor

M Prescripcion Médica de Ia dlSpGﬂS&CIén del

M Farmacia .
Departamento de Farmacia.

5000
4000
3000
2000 Hojas de Enfermeria

1000

Miligramos de Omeprazol

Grupo 3

Cantidad total de Omeprazol Cantidad total de Omeprazol 26.2% Otros Comportamientos_

-

H 1150

s uw

E 1050 +
B 100

H

Miligramas de Gmeprazal

Grupo 4

Concordancia entre la prescripcibn médica y la administracién de
Omeprazol diaria en el INNN
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Los resultados obtenidos del analisis de la concordancia entre la prescripcion
médica y la administracion de Omeprazol segun las hojas de enfermeria, se
dividieron en 4 grupos, los cuales se presentan en la tabla 3. En ella se observa
que en 30 de los 39 pacientes (77%) existe mas de 50% de concordancia, en
15 de ellos (38.5%) la concordancia es mayor al 75%, y en 6 pacientes (15.4%)
la similitud fue menor al 25%. Ello indica que existe una buena concordancia
entre la prescripcion de Omeprazol y la administracion diaria de este.

No fue posible realizar la grafica para 3 de los 42 pacientes, debido a la
ausencia de hojas de enfermeria.

La falta de concordancia puede deberse a que la dosis administrada fue en una
forma farmacéutica diferente a la prescrita por el médico y debido a esto la
cantidad de miligramos ajustada por el personal de enfermeria.

Al obtener el promedio de los valores de porcentaje de concordancia de todos
los pacientes se obtiene un valor de 62.65%.

Tabla 8. Tendencias encontradas al evaluar la concordancia entre la
prescripcion médica y el Omeprazol administrado segun las hojas de
enfermeria durante los dias de estudio.

Grupo Porcentaje | Descripcion
de del grupo
expedientes
en el grupo

-
n

—m-Hojas de enfermeria
. . . - Similitud de

_ﬂ o .

E ——Prescripcion médica hasta el

£ .. 25% entre la
'E / \ 15.4% prescripcion
E s y Io_

E registrado

= 5

en hojas de
Fecha enfermeria.
2 . ! 4

Grafica representativa del Grupo A

1sake M
1eaky
17aky
18aky
15aky
19aky -

1zaks
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Grupo

Porcentaje
de
expedientes
en el grupo

Descripcion
del grupo

--Hojas de enfermeria

. ——Prescripcidn médica

NV
\

\\\

Miligramos de Omeprazol

L. 7

ER
[EE T 3
ke
[ERE
(LR
ke
ke
ke

06 -k
i3k

0k -

Grafica representativa del grupo B

7.7%

Similitud
mayor al
25% y hasta
del 50%
entre la
prescripcion
y lo
registrado en
hojas de
enfermeria.

—+—Prescripcion médica //

/]

fi i
TS 7

. AN /

Miliprmamosde Omeprazol

AN

oF-abr <
™~

oG-abr

O&-abr
OG-abr
oF-abr
cg-abr
cg-abr
a-abr

A-abr -

Grafica representativa del grupo C

38.5%

Similitud
mayor al
50% y hasta
del 75%
entre la
prescripcion
y lo
registrado en
hojas de
enfermeria.
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Grupo

Porcentaje
de
expedientes
en el grupo

Descripcion
del grupo

Hotas deenf .

——Prescripcion medica

Miligramos de Omeprazol
|
[l
[
|

Fecha

0%-abr
Oi-abr
07 -abr
08-abr
09-abr
10-abr
11-abr

12-abr -

13-abr -

14-abr -

Grafica representativa del grupo D

38.5%

Similitud
mayor al
75% entre la
prescripcion
y lo
registrado en
hojas de
enfermeria.

[1.2 Uso de Omeprazol Presentacion Oral (PO) y Presentacion Intravenosa

(PI) en el INNN

Al revisar la tabla 4 y 5 que se refieren a el uso de Omeprazol Presentacion
Oral (PO) vy Presentacidon Intravenosa (Pl) indicada a los pacientes bajo
estudio. Se encontraron errores tales como:

- En 10 (23.8%) de los pacientes se administr0 Omeprazol Pl en vez del
Omeprazol PO prescrito, esto genera un gasto innecesario al hospital y
eleva el costo de la atencibn médica. En ninguno de los expedientes de
estos pacientes se encontré una nota que justifique el cambio de forma

farmacéutica.

- En 2 (4.8%) de los pacientes se administr6 Omeprazol PO en vez del
Omeprazol PI prescrito, esto puede generar un riesgo para el paciente,
ya gue se esta ignorando el factor por el que el médico decidio usar la PI
sobre la PO. En ninguno de los expedientes de estos pacientes se
encontré una nota que justifigue el cambio de forma farmacéutica.

Facultad de Quimica, UNAM
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El 70.4% (19 de 27) de los pacientes que recibieron una prescripcion
para Omeprazol Pl fueron sometidos a un procedimiento quirdrgico, esto
concuerda con la recomendacion de usar la Pl en estos pacientes. El
resto de los pacientes que fueron sometidos a una cirugia y no
recibieron Omeprazol PIl, se encontraban en una condiciobn adecuada

para ingerir la PO segun el expediente médico.

Tabla 9.- Muestra el numero de dosis indicadas y administradas a cada
paciente en ambas formas famacéuticas disponibles. (* el paciente 3 no
contaba con hojas de enfermeria no prescripciones médicas en su

expediente médico)

Paciente | Omeprazol Omeprazol Omeprazol Omeprazol Realizacion de
PO PO Pl Pl algun
prescrito. | administrado. | prescrito. | administrado. | procedimiento
guirudrgico.
1 25 4 0 5 No
2 1 3 11 7 Si
3* 0 0 0 0 No
4 0 6 0 0 No
5 7 8 1 3 Si
6 2 1 2 2 Si
7 12 11 3 3 Si
8 0 0 3 3 No
9 18 24 11 6 Si
10 3 5 0 0 Si
11 11 9 3 3 Si
12 0 0 1 1 Si
13 7 8 0 1 Si
14 0 0 6 6 Si
15 0 0 20 16 Si
16 8 5 3 5 Si
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Paciente | Omeprazol Omeprazol Omeprazol Omeprazol Realizacion de
PO PO Pl Pl algun
prescrito. | administrado. | prescrito. | administrado. | procedimiento
quirargico.
17 0 0 25 0 Si
18 0 0 30 0 Si
19 17 17 0 0 No
20 26 23 0 0 Si
21 11 10 18 14 No
22 0 0 30 29 No
23 0 0 30 18 No
24 11 7 18 14 Si
25 19 5 1 16 Si
26 9 2 0 7 Si
27 5 4 3 3 Si
28 2 3 0 0 No
29 30 30 0 0 Si
30 2 2 0 0 No
31 12 5 1 3 Si
32 12 7 0 2 No
33 13 8 0 2 No
34 10 9 2 3 Si
35 0 1 29 29 No
36 13 11 7 10 No
37 4 1 3 0 Si
38 0 0 3 4 No
39 2 0 0 0 No
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Paciente | Omeprazol Omeprazol Omeprazol Omeprazol Realizacion de
PO PO Pl Pl algun
prescrito. | administrado. | prescrito. | administrado. | procedimiento
quirargico.
40 4 6 7 4 Si
41 22 19 0 3 Si
42 0 0 2 2 No
Tabla 10.- Datos relevantes extraidos de la tabla 9
Dato Numero de pacientes
NUmero de pacientes con prescripcion
de Omeprazol PI. 27
NUmero de pacientes con prescripcion
de Omeprazol Pl y cirugia. 19
NUmero de pacientes con prescripcion
de Omeprazol PO y administracion de
Omeprazol PI. 10
NUmero de pacientes con prescripcion
de Omeprazol Pl y administracién de
Omeprazol PO. 2
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Apego a los criterios de Uso Racional de Medicamentos (URM)

En el 38% de los pacientes (figura 8) el uso de Omeprazol fue adecuado, es
decir este fue administrado a dosis adecuada, por un periodo de tiempo
adecuado y era el mejor medicamento para el tratamiento requerido. En el 62%
(figura 8) de los pacientes se identificaron errores en la administracion de este,
los problemas encontrados fueron:

En 18 pacientes, (42.8%) se encontraron registradas dosis mayores a
las recomendadas en literatura para la profilaxis de UCE.

En 3 pacientes (7.1%), se encontraron registros de administraciones de
presentaciones inexistentes, como presentaciones intravenosas de 20y
60mg.

En 10 pacientes (23,8%), se observo la administracion de una Pl en vez
de una PO.

En 2 pacientes (4.8%), se observd la administracion de una PO en vez
de una PI.

En 4 pacientes (9.5%), la cantidad de Omeprazol prescrito por el médico
es mayor a los 40mg diarios recomendados para la profilaxis de UCE.

En la tabla 6 se muestran a detalle la evaluacién del uso de Omeprazol para
cada paciente.

Uso racional de Omeprazol

H Sin apego a
URM

mConapegoa
URM

Figura 7.- La grafica muestra la distribucion de pacientes de acuerdo a si
se observo un apego a los criterios de URM en su uso de Omeprazol o no.
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Tabla 11. Evaluacién del apego a los criterios de URM en el uso de
Omeprazol en los pacientes revisados.

¢Hubo un apego
alos criterios de
Paciente URM con Observaciones
respecto al
Omeprazol?
Multiples administraciones via oral de
80mg diarios.
N Administracién de una Pl en vez de una
1 0
PO.
Al menos una prescripcion meédica
superior al valor recomendado.
Una administracion via intravenosa de
2 No 80mg en un dia.
3 Si
Mudltiples administraciones via
intravenosa de 80mg diarios y una de
4 No 120mg en un dia.
Dos administraciones orales de 60mg en
No un dia y una administracion oral de
5 20mg y una intravenosa de 40mg el
mismo dia.
6 Si
7 Si
8 Si
9 Una administracion de 60 mg via oral en
No un dia.
Una administracion de 60 mg via oral en
No un dia.
10
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¢Hubo un apego
alos criterios de

Paciente URM con Observaciones
respecto al
Omeprazol?
Una administracién via intravenosa de
80mg en un dia.
11 No
Administracion de una PO en vez de
una PI.
12 Si
13 Si
14 Si
Una administracion via intravenosa de
15 No 80mg en un dia.
Administracién de una Pl en vez de una
16 No PO.
17 Si
18 Mltiples administraciones via
No intravenosa de 80mg diarios.
19 Si
Se registro una dosis de 10mg via oral
20 No en un dia.
Multiples administraciones via oral e
intravenosa de 60 y 80mg diarios, una
21 No dosis de 120mg via intravenosa en un

dia.

Al menos una prescripcion médica
superior al valor recomendado.
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¢Hubo un apego
alos criterios de

Paciente URM con Observaciones
respecto al
Omeprazol?
22 No Dos administraciones via intravenosa de
80mg en un dia.
Al menos una prescripcion meédica
superior al valor recomendado.
23 Al menos una prescripcion meédica
No superior al valor recomendado.
24 Multiples administraciones de 80mg via
No intravenosa diarias.
Multiples administraciones via
intravenosa de 80mg diarias.
25 No
Administracién de una Pl en vez de una
PO.
Dos administraciones via intravenosa de
80mg en un dia, ademas una de 40 mg
No via intravenosa y 20 mg via oral el
26 mismo dia.
Administracién de una Pl en vez de una
PO.
27 Si
28 Si
Una administracion via intravenosa de
No 80 mg en un dia, y una de 40 mg via
29 intravenosa y 40 mg via oral el mismo
dia.
30 Si
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¢Hubo un apego
alos criterios de

Paciente URM con Observaciones
respecto al
Omeprazol?
Tres administraciones via intravenosa
de 80mg en un dia.
31 No
Administracion de una Pl en vez de una
PO.
Administracion de una Pl en vez de una
32 No PO.
Administracion de una Pl en vez de una
33 No PO.
Administracion de una Pl en vez de una
34 No PO.
Una administracion via intravenosa de
35 No 80mg en un dia.
Administracion de una Pl en vez de una
36 No PO.
37 Si
38 Si
39 Si
40 Una administracion via intravenosa de
No 80mg en un dia y otra de 60mg en un
dia.
Administracion de una PO en vez de
una Pl.
41 Administracion de una Pl en vez de una
No PO.
42 Si
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IV FARMACOS USADOS CONCOMITANTEMENTE CON EL OMEPRAZOL

Con respecto a los medicamentos usados concomitantemente con el
Omeprazol, la tabla 7 enlista los medicamentos que fueron mas usados
conjuntamente con este.

Se identificaron 9 medicamentos con posibles interacciones con el Omeprazol,
3 de ellos (Cloroquina, Etambutol y Gabapentina) ven afectada su
biodisponibilidad al ser usados simultaneamente con Omeprazol, otros 3
(Diacepam, Fenitoina e Itraconazol) ven prolongada su eliminacion y 3 de ellos
(Fluconazol, Sucralfato y Tygeciclina) disminuyen la actividad del Omeprazol
por diferentes vias.

En ninguno de los expedientes de los pacientes se registro alguna interaccion.

Tabla 12. Lista de farmacos usados concomitantemente al Omeprazol.

Porcentaje
, de - y
Farmaco pacientes Actividad Interaccion con el
que lo Omeprazol
usaron
Diurético, antiepiléptico y
como profilaxis en el
preoperatorio de

Acetazolamida 19.05 glaucoma Ninguna

Ansiolitico, sedante,

hipnético, relajante

Alprazolam muscular y
(Tafil) 16.67 anticonvulsivante Ninguna
Buprenorfina 30.95 Analgésico Ninguna
Captopril 30.95 Vasodilatador Ninguna
Antibacteriano
(recomendado como
profilaxis para la

Cefalotina 19.05 intervencion quirurgica) Ninguna
Cefepima 19.05 Antibacteriano Ninguna
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Porcentaje
; de . iy
Farmaco pacientes Actividad Interaccién con el
que lo Omeprazol
usaron
Antibacteriano de amplio
Ceftriaxona 64.29 espectroy durgcfloh Ninguna
prolongada (profilactico
preoperatorio)
Clindamicina 26.19 Antibacteriano Ninguna
Absorcion de la
Cloroquina 2.38 Antipaltdico C'OrF’,q‘_“”a reduqo!a por
antiacidos, administrar
con 4 horas de diferencia
Clonixinato de 47 62 Contraindicado con
Lisina Analgésico e historial de lesiones
(Dorixina) antiinflamatorio gastricas recurrentes
Antiinflamatorio,
Dexametasona 52.38 mmunosupresqr yen Ninguna
menor medida
mineralcorticoide
El Omeprazol prolonga la
Diacepam 7.14 Ansiolitico eliminacion del Diacepam
Enalapril 16.67 Inhibidor de la ECA Ninguna
Antitrombotico (profilactico Contraindicado con
Enoxaparina para evitar coagulos en historial de lesiones
(Clexane) 40.48 cirugia) gastricas recurrentes
Bactericida Absorcion del Etambutol
Etambutol 4.76 antituberculoso reducida por antiacidos
Antiepiléptico (tratamiento
61.90 y prevencion de Eliminacién aumentada
Fenitoina convulsiones en de la Fenitoina por el uso
(Epamin) neurocirugia) de Omeprazol.
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Porcentaje
; de - iy
Farmaco pacientes Actividad Interaccion con el
que lo Omeprazol
usaron
Si la dosis de fluconazol
es mayor a 400mg existe
Fluconazol 11.90 Antimicatico (profilaxis en una reduccion
pacientes significativa de la
inmunosuprimidos) actividad de CYP3A4
Fosfomicina Antibacteriano (profilaxis
(Fosfocil) 16.67 de intervencion quirdrgica) Ninguna
Furosemide 23.81 Diurético Ninguna
Gabapentina 4.76 Antiepiléptico B'Od'Spoh'b'l'qad .de _Ia
Gabapentina disminuida
por antiacidos
Haloperidol
(Haldol) 16.67 Antipsicético Ninguna
Contraindicado con
Glucocorticoides historial de lesiones
Hidrocortisona 16.67 (mineralocorticoide) gastricas recurrentes
Hidroxido de
magnesio
(Milpar) 26.19 Laxante Ninguna
Antiinflamatorio y Contraindicado con
antirreumatico no historial de lesiones
Indometacina 2.38 esteroideo gastricas recurrentes
Antifungico El Ome.pr.azoI.ProIonga la
eliminacion del
Itraconazol 4.76 Itraconazol
Keptofreno 14.29 Antiinflamatorio y Contraindicado con

antirreumatico no
esteroideo

historial de lesiones
gastricas recurrentes
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Porcentaje
; de - iy
Farmaco pacientes Actividad Interaccion con el
que lo Omeprazol
usaron
Antiinflamatorio y
antirreumatico no o
Ketorolaco 85 71 esteroideo (tratamiento a C_ontr.alndlcadc_) con
corto plazo de dolor leve o h,'StO_”al de lesiones
severo en postoperatorio) gastricas recurrentes
Levotiroxina
(Eutirox) 16.67 Hormona tiroidea Ninguna
Propulsivo (tratamiento de
Metoclopramida 40.48 nauseas y emesis) Ninguna
Paracetamol 61.90 Analgésico y antipirético Ninguna
Prednisona 35.71 Glucocorticoide (periodo Ninguna
pre y pos trasplante de
organos)
Separar 30 minutos la
Agente para el tratamiento | administracion de otros
Sucralfato 4.76 de Ulcera péptica antiacidos
No se administre por la
Tigeciclina misma via que el
(Tygacil) 4.76 Antibacteriano Omeprazol
Tramadol
(Tradol) 40.48 Analgésico Ninguna
Antibacteriano (usado en
Vancomicina 26.19 la profl_la>.<|s de Ninguna
procedimientos
quirurgicos)
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V AREAS DE OPORTUNIDAD

&

La informacion obtenida en el presente estudio, permitié encontrar varias areas
de oportunidad para mejorar el uso de Omeprazol en el INNN. La tabla 8
muestra cuales fueron estas, el impacto que tienen y las acciones que se
recomienda realizar. Al mejorar el uso de Omeprazol, se contribuye a un mejor
servicio para el paciente, a un ahorro economico para el Instituto y a una
mejora general en la calidad del servicio brindado en el INNN.

Tabla 13.- Areas de oportunidad identificadas durante esté estudio

Area de oportunidad

Impacto

Accioén arealizar

Ausencia de
documentos en el
expediente médico.

Se dificulta la obtencion
de datos para estudios
retrospectivos.

Informar a los
profesionales de la salud
acerca de la importancia
de la documentacion y
motivar su participacion
en la elaboracién de
esta.

Prescripciones de
Omeprazol mayores al
valor recomendado.

El Omeprazol tiene un
amplio margen
terapéutico, y las dosis
mas altas encontradas
en esté estudio
(80mg/d), fueron mucho
menores al valor de
sobredosis (500mg/d)
sin embargo un uso
excesivo de este
representa un gasto
innecesario para el
INNN.

Difusion de la nueva
informacion generada
sobre la profilaxis de
UCE entre el personal
médico.

Prescripcion de
medicamentos con
interacciones con el
Omeprazol.

Se reduce la efectividad
del efecto de uno o
ambos medicamentos y
en el peor de los casos
se presentan
interacciones que
causan efectos nocivos
en el paciente.

Informar a los médicos
acerca de la importancia
de considerar
interacciones entre los
farmacos al momento de
realizar una prescripcion
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Area de oportunidad

Impacto

Accién arealizar

Diferencia entre la forma
farmacéutica prescrita 'y
la forma farmacéutica
administrada

Esté cambio representa
la omision del criterio
médico usado al
momento de prescribir
por parte del
Departamento de
Enfermeria. En el caso
de cambio de PO
prescritas por PI
administradas, esto
ademas representa un
gasto innecesario para el
INNN.

Remarcar la importancia
de respetar el criterio
médico en la
prescripcion.

Diferencia entre la dosis
prescrita y la dosis
administrada al paciente

Este cambio representa
la omision del
Departamento de
enfermeria a apegarse a
la prescripcion médica.

Remarcar la importancia
de respetar el criterio
médico en la
prescripcion.

Fraccionamiento de
formas farmacéuticas no
disefiadas para ello.

Al fraccionar una forma
farmacéutica no
disefiada para esto, se
ignora la recomendacion
del fabricante y esto
causa que la dosis
administrada sea
diferente a lo esperado.
En el caso del
fraccionamiento de
ampolletas, se
compromete la
esterilidad del
remanente en la
ampolleta.

Informar a los
profesionales de salud
acerca de cémo se ve
afectada la terapia al
usar formas
farmacéuticas de una
manera inadecuada.

Mal llenado de
documentos en el
expediente médico.

Se dificulta la obtencion
de datos para estudios
retrospectivos.

Disefiar un programa de
capacitacion para los
profesionales de la
salud.

Facultad de Quimica, UNAM

54




&

CONCLUSIONES
De los datos del presente trabajo se concluye que:

- En el 38% de los pacientes evaluados, se cumplieron los criterios de uso
racional para el Omeprazol

Los errores identificados en los pacientes restantes fueron:

- En 18 pacientes, (42.8%) se registraron dosis mayores a las
recomendadas en literatura para la profilaxis de Ulcera causada por
estres.

- En 3 pacientes (7.1%), se registraron presentaciones inexistentes, como
presentaciones intravenosas de 20 y 60mg.

- En 10 pacientes (23,8%), se administré el Omeprazol por via intravenosa
en lugar de la presentacion oral.

- En 2 pacientes (4.8%), se administré el Omeprazol por via oral en lugar
de la via intravenosa.

- En 4 pacientes (9.5%), la cantidad de Omeprazol prescrito por el médico
fue mayor a los 40mg diarios recomendados para la profilaxis de Ulcera
causada por estrés.

Perspectivas

- Realizar un seguimiento en piso para identificar los errores especificos
en el llenado de hojas de enfermeria o en la administracion del
medicamento.
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