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1. INTRODUCCION

TITULO DEL PROYECTO
Apego a la Guia de Préctica Clinica IMSS-441-1 en el uso de Indometacina, en la

poblacién geriatrica de la Unidad de Medicina Familiar No. 8

UNIDAD Y DEPARTAMENTO DONDE SE REALIZA EL PROYECTO

El proyecto de investigacion sera practicado en la Unidad de Medicina Familiar No. 8 del
IMSS en Monterrey, Nuevo Ledn en el area de consulta familiar. Este con propésitos
educativos, econdmicos y de calidad en la que se piensa beneficiar a los pacientes de

forma indirecta al valorar el uso de la Indometacina en la Unidad UMF No. 8.
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Dra. Susana Caballero Arteaga.
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INVESTIGADOR

Nombre: Salvador Ariel Campos Mendoza.
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1. INTRODUCCION

El dolor es la causa mas frecuente de consulta médica a nivel mundial, e incluso ha ido
en aumento con respecto a la década pasada, se considera como el quinto signo vital.
El inicio del tratamiento del dolor depende de la intensidad del mismo siguiendo la
escalera del dolor propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud.

Existe consenso y evidencia cientifica acerca de la potencial capacidad de las Guias de
Practica Clinica (GPC) para mejorar la practica asistencial (21), las GPCE marcan un
nuevo paradigma en la practica Médica, siendo herramientas Utiles para apoyar al profesional
meédico en la toma de decisiones, sobre las intervenciones mas efectivas en el cuidado del
paciente. Son el resultado de un trabajo conjunto, coordinado entre los diferentes
profesionales de la salud que laboran en los campos educativos y asistenciales con un
objetivo comun: el mejoramiento de la calidad de la atencién de los pacientes,
mediante la unificacién de criterios y el fortalecimiento técnico y cientifico del objeto
de estudio de cada uno de los profesionales que son responsables de la atencion del
paciente.

El desarrollo de modelos organizativos y de gestién innovadores, politicas de
incentivos atractivas, nuevos foros de participacion de los profesionales, el desarrollo de
aspectos normativos, etcétera constituyen herramientas indispensables para difundir e
implantar esta nueva cultura (22). Contar con profesionales Médicos que utilicen en la
practica diaria las evidencias obtenidas a través de la investigacion no es tarea facil, es
un largo camino que debe realizarse a través de la formacion y estimulo tanto de los

Médicos tratantes interesadas como de los residentes.

Los Médicos deben cimentar la credibilidad y efectividad de su tarea en incorporar la evidencia
a su rutina de trabajo, asimismo, deben buscar sinergias con el colectivo de la salud,
entendiendo que el proceso asistencial es unico, y con el ambito de la gestibn que debe
propiciar el medio organizativo adecuado (24).



Las GPC, en las distintas disciplinas, constituyen una de las herramientas mas eficaces de
autoeducaciéon, en tanto permiten al usuario, desde su puesto de trabajo, crear una
dinamica de actualizacion y aplicar lo aprendido en su practica diaria, mediante
elementos que estimulan su raciocinio, su nivel critico y la toma de decisiones mas correctas,
sin olvidar la individualidad de cada uno de sus pacientes. Los profesionales de la salud en
pro de la salud del individuo, la familia y la comunidad han buscado a través de su
historia estrategias que les permitan calificar y fundamentar su practica profesional
(23).

El objetivo serd realmente logrado si las GPC, son leidas, analizadas, criticadas, y
aplicadas en la préactica diaria como un instrumento que procura el mejoramiento de la
calidad del cuidado que se brinda a los pacientes. Se espera que la aplicacion de las
GPC, permita no so6lo unificar criterios en los profesionales de que tienen la
responsabilidad de cuidar la salud, sino que fundamentalmente contribuya a mejorar las
condiciones de salud de la poblacién, la formacién académica de los estudiantes de
pre y posgrado y el logro de un sistema de seguridad social en salud, mas competente,
eficaz y humanizado (25).

2. ANTECEDENTES

La Indometacina es un antiinflamatorio no esteroide derivado del acido indolacético.
Inhibe la actividad de la enzima ciclooxigenasa para disminuir la formacién de
precursores de prostaglandinas y tromboxanos a partir del acido araquidénico. Aunque
muchos de sus efectos terapéuticos y adversos se producen por la inhibicion de la
sintesis de prostaglandinas en distintos tejidos, otras acciones contribuyen en forma
significativa a los efectos terapéuticos del medicamento. Como analgésico por accion
periférica debido a la inhibicién de la sintesis de prostaglandinas, antirreumatico la
produccion del factor reumatoide IgM puede disminuir con Indometacina; sin embargo,
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la droga no afecta el curso progresivo de la artritis reumatoide. So6lo actla por
mecanismos analgésicos y antiinflamatorios, antipirético, por la accion central sobre el
centro hipotaldmico que regula la temperatura, produciendo vasodilatacion periférica,
anti-dismenorréico inhibe la sintesis de prostaglandinas en el utero, lo que disminuye las
contracciones uterinas, aumenta la perfusion uterina y alivia la isquemia y el dolor

espasmadico. (2)

La Indometacina ejerce accion analgeésica y antiinflamatoria mediante dos mecanismos:
e A través de la supresion de la sintesis de prostaglandinas pro inflamatorias por
inhibicién de las enzimas ciclooxigenasas 1y 2 (COX-1y COX-2).

e Por disminucion en la migracion de neutrdfilos al lugar de la inflamacion. (3)

En EEUU se prescriben anualmente més de 73.000.000 de recetas, generando cerca de
76.000 hospitalizaciones por afio, con una mortalidad que alcanza al 10% de estos

hospitalizados, secundaria frecuentemente a complicaciones gastrointestinales.

La Indometacina se introdujo en 1963 y es una de las primeras drogas antiinflamatorias
no esteroides. (4) Esta indicada en el tratamiento de la osteoartritis moderada a severa;
artritis reumatoide, incluyendo agudizaciones de la enfermedad cronica; espondilitis
anquilosante (5). Alrededor de 30% de los pacientes con espondilitis anquilosante
beneficiarios del Instituto Mexicano del Seguro Social se encuentra permanentemente
discapacitado. (6). Dolor agudo de hombro (bursitis subacromial aguda / tendinitis
supraespinal), como tratamiento de artritis gotosa aguda, artropatia degenerativa de
cadera cuya incidencia es del 16% en hombres y 6 % en sexo femenino (7). Dolor
lumbosacro que se presenta en un 27% en México (8), asi como en el manejo de la
inflamacion, dolor e hinchazén consecutivos a operaciones ortopédicas o a maniobras

de reducciéon e inmovilizaciones.

Desde el afio 1976 (9), la Indometacina se ha considerado el farmaco de eleccién para
el cierre farmacoldgico del ductus arterioso persistente (DAP) en el recién nacido
pretérmino. (10) Indometacina no se debe usar en pacientes con antecedentes de
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ataques agudos asmaticos, urticaria o rinitis. La Indometacina puede agravar la urticaria

cronica y el asma en un 50% de los casos. (11)

No debe administrarse en pacientes con Ulcera péptica o con antecedentes de
ulceracién gastrointestinal recurrente. Se ha reportado que Indometacina puede causar
retencion de liquidos y edema, por lo que debe usarse con precaucion en pacientes con
funcién cardiaca comprometida, hipertension o en otras condiciones que predisponga a

la retencion de liquidos (12).

En un estudio en pacientes con insuficiencia cardiaca severa e hiponatremia,
Indometacina estuvo asociada con un deterioro hemodinamico significativo, al parecer

relacionado con la inhibicién de la sintesis de prostaglandinas.

Indometacina inhibe la agregacién plaquetaria, prolongando el tiempo de sangrado en
sujetos normales. Puede presentarse un aumento hacia los limites superiores de los

intervalos normales en una o mas pruebas de funcidn hepética. (13)

Efectos colaterales
Gastrointestinales: Las prostaglandinas normalmente controlan la secrecion acida del
estbmago, (14) mantienen la barrera mucosa y tienen descritos efecto citoprotector,
regulando la cantidad y espesor de la capa de mucus. También participa en la
motilidad gastrointestinal. Estos mecanismos se alteran con el uso de Indometacina,
principalmente en mayores de 60 afios, pacientes con ulcera péptica, abuso de
alcohol, su uso por mas de una semana o en combinacion con corticoides,
anticoagulantes u otro AINE. Lo mas frecuente de ver es la Ulcera péptica
(especialmente géstrica) que se observa en 15 a 20% en pacientes con uso cronico
(15). El mecanismo del dafio celular es sistémico y ademas directo sobre la mucosa,
aditivo al anterior. Por lo tanto, en su uso endovenoso también ocurre esta
complicacion. La prevencion, se basa en una correcta anamnesis dirigida a identificar
los factores de riesgo y una correcta prescripcion, respecto del tipo de droga a usar,
dosis y duracién del tratamiento. Los AINES de eleccion en los pacientes de riesgo,
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parecerian ser los inhibidores de COX 2 selectivos, dado que tienen menor incidencia
de lesiones endoscopicas atribuibles a su empleo. (16) Toxicidad Renal, se manifiesta
por retencion de sodio, agua y productos nitrogenados, discreta disminucion de
funcion tubular y capacidad de concentrar hipertensién arterial, llegando hasta una
insuficiencia renal irreversible. Constituyen factores de riesgo la cirrosis hepatica,
patologia renal previa, diabetes mellitus y usuarios de diuréticos y Beta bloqueadores.
17)

Indometacina y Presion Arterial: Hay estudios de tipo caso-control que han
demostrado que los usuarios recientes de antiinflamatorios tienen un riesgo un 70%
mayor de iniciar un tratamiento antihipertensivo que los individuos que no los utilizan
(18). La retencion de agua y sales provocada por varios factores que actdan en
paralelo, acoplados al incremento de la resistencia vascular periférica total al aumentar
la sintesis de endotelina-1 renal son potencialmente importantes. Un incremento de la
presién sanguinea de 5-6mm de Hg mantenido a lo largo de unos afios puede estar
asociado a un incremento del 67% en el riesgo de padecer un trombo embolismo y de
un 15% en la aparicion de fenémenos asociados a enfermedades coronarias (19).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En Estados Unidos Se estima que el 20% de las personas mayores de 65 afios toman
Indometacina y que se prescribe a alrededor del 12% de los pacientes ingresados en los
hospitales. En México actualmente, mas del 80% de la poblacion adulta mayor vive con
dolor, al ser la Indometacina un anestésico de amplia disponibilidad y muy accesible, se
consume en grandes cantidades como automedicacion, de forma no controlada y al

margen de la prescripcion médica.

Una "Guia de Practica Clinica" se define como el conjunto de afirmaciones, desarrollado
de manera sistematica, para asistir a médicos y pacientes en la toma de decisiones
sobre atencién en salud apropiada para circunstancias especificas, en este documento
se establecen el conjunto de procedimientos técnico médicos necesarios para la
atencion de una situacion especifica de salud. La Guia de Practica Clinica IMSS-441-1
para el Tratamiento farmacoldgico del dolor, obliga a dar cumplimiento a la
responsabilidad de promover el uso racional de anestésicos, a fin de prevenir y detectar
problemas relacionados con la utilizacion de medicamentos dirigidos a los usuarios,

pacientes y personal de salud.

Dicha GPC considera como puntos fundamentales la presencia de historia clinica
completa y una exploracion dirigida, el manejo inicial de capsaicina, tramadol, lidocaina
tépica y valproato, asi como el uso secundario de gabapentina, pregabalina y opioides
similares, la presencia de valoracion psicoldgica previa a la practica intervencionista y el
cambio hacia farmacos mas potentes, uso la terapia cognitivo conductual y la
psicoterapia interpersonal ademas del uso y dosis de antidepresivos; la evaluacion
historia de uso de sustancias en el paciente y familia, el empleo de un diario del dolor, la
observacion de que el paciente no presente conductas aberrantes de abuso de
farmacos, la evaluacion de adicciones establecidas y finalmente informacion existente
al respecto al origen del dolor y las expectativas de paciente sobre el tratamiento
médico. El seguimiento de estos puntos es fundamental para asegurar el adecuado uso
de farmacos para el dolor.
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La Indometacina es un medicamento del tipo antiinflamatorio no esteroideo derivado
indol metilado relacionado con el diclofenaco, que inhibe la produccién de
prostaglandina, por lo que se indica para el alivio del dolor, fiebre y la inflamacién; es
utilizada para aliviar el dolor moderado a agudo, sensibilidad, inflamacién y rigidez
causada por la, la artritis reumatoide Yy la espondilitis anquilosante. Indometacina es
también usada para tratar el dolor en el hombro causado por la bursitis y la tendinitis).

Las personas que toman medicamentos antiinflamatorios sin esteroides (diferentes a
la aspirina) como la Indometacina presentan un mayor riesgo de tener un ataque
cardiaco o un accidente cerebrovascular, ello frecuentemente ocurre de forma
imprevista y puede causar la muerte, mas aun en los pacientes que lo consumen
durante mucho tiempo. Este tipo de antiinflamatorios sin esteroides como pueden
causar Ulceras, hemorragias, o perforaciones en el estbmago o el intestino;
desarrollandose e en cualquier momento del tratamiento, cursando sin sintomas

previos y causando incluso la muerte.

Aunque se trata de farmacos relativamente seguros cuando se administran a dosis
adecuadas y en pacientes seleccionados, pueden producir efectos adversos e

interacciones potencialmente graves que amenacen la vida.

Es por ello que el uso de este farmaco no debe ser tomado a la ligera, esto se
demuestra en diversas publicaciones en las que por mas de una década grupos de
profesionales mexicanos disefiaron y pusieron a la disposicion de los médicos en
general con el proposito de brindar ayuda y facilitar su practica clinica cotidiana,
siendo finalmente las GPC IMSS IMSS-441-1 el documento final resultante, encargo
de normar y guiar el uso de este tipo de farmacos. Por lo anterior y basados en lo

antes establecido, el presente estudio se plantea la siguiente pregunta:

¢,Cual es el apego a la Guia de Practica Clinica IMSS-441-1, en el uso de

Indometacina en la poblacidn geriatrica de la Unidad de Medicina Familiar No.8?

15



4. JUSTIFICACION

Las guias de practica clinica (GPC) son una importante herramienta de calidad, esto se
debe principalmente a dos factores: la medicina basada en la evidencia para la
construcciéon de las guias y la estandarizacién de los procesos. Son una exigencia
establecida por los estandares de habilitacién y de acreditacion en salud y un elemento
clave en la construccién de indicadores de calidad basados en evidencia.

La Guia de Practica Clinica IMSS-441-1 para el Tratamiento farmacologico del dolor
neuropatico en mayores de 18 afios reconoce que el manejo inadecuado del dolor
causa graves complicaciones médicas, por efectos secundarios adversos, prolongaciéon
de estancia hospitalaria y produce sufrimiento innecesario; por lo que siguiendo la
tendencia internacional resulta conveniente proponer basados en los niveles de

evidencia las mejores estrategias de tratamiento para este tipo de dolor.

La guia destaca el empleo de un régimen de administracion de medicamentos por razon
necesaria (PRN), se establece que la principal linea de manejo analgésico es la
aplicacion de protocolos hospitalarios de manejo, enfatizando que el adiestramiento del
personal médico y paramédico era indispensable asi como la educaciéon del paciente,

familia y la comunidad.

Es indispensable incluir un método de evaluacion personalizada y la documentacion
periodica del cumplimiento de la Guia, a fin de no solo asegurar el correcto abordaje del
dolor (siendo los adultos mayores proclives a ello), lo cual es el principal objetivo de la
Medicina, sino también con la finalidad de optimizar los recursos humanos y materiales
de la Institucidn. La terapia analgésica invariablemente deberd proporcionarse en forma
individualizada y elegida de acuerdo con la intensidad del dolor y estado fisico del
paciente, por lo que guia hace recomendaciones de tratamiento y abordaje que incluyen
el empleo de analgésicos no opioides, opioides, analgesia regional y técnicas no

farmacoldgicas consideradas como adyuvantes de terapia farmacoldgica.
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La GPC IMSS-441-1 considera que el mejor analgésico es el que permite reducir el

dolor al maximo con la menor presencia de efectos ad-versos a costos razonables.

Las normas generales para la prescripcion de farmacos en el adulto mayor incluyen: el
no utilizar medicamentos innecesarios para el tratamiento de una enfermedad, evitando
la medicacién a complacencia. Por ello, es importante que se conozca de manera

correcta el uso de los medicamentos como es la Indometacina.

El sobre uso de este medicamento provocara como respuesta el aumento del
presupuesto del IMSS para cumplir con los requerimientos de la Indometacina para los
pacientes. Este presupuesto puede ser utilizado para disponer de otros medicamentos.
Por ello evaluar el apego al seguimiento de la Guia de Practica Clinica IMSS-441-1 en la
UMF 8 el uso de la Indometacina es esencial para no caer en la polifarmacia y el utilizar
medicamentos sin un verdadero beneficio para la salud del el paciente.

Finalmente podemos inferir que dado el dolor es aun un problema considerable de alta
incidencia, frecuencia y prevalencia, primordialmente en el extremo final de la vida, es
importante determinar si la existencia de parametros de practica de la guias en cuestion
son seguidas, a fin de para brindar atencion meédica de calidad con los estandares

exigidos hoy dia.

17



5. OBJETIVOS E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL
Determinar conocer el apego a la Guia de Practica Clinica IMSS-441-1 en el uso de la

Indometacina, en poblacion geriatrica de la UMF 8 de IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar conocer? los diagnésticos mas frecuentes en los que se esta
utilizando la Indometacina.
e Identificar tiempo de tratamiento y los efectos colaterales mas comunes

asociados a su uso.

HIPOTESIS.

Apego a la Guia de Practica Clinica IMSS-441-1 en el uso de la Indometacina, en la
poblacién geriatrica de la UMF 8 de IMSS, en el periodo de noviembre de 2013 a enero
2014.
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6. MATERIAL Y METODOS

Segun la manipulacién del factor de estudio:

Sin intervencién

Observacional

Segun el numero de mediciones

Transversal

Segun la relacién cronoldgica entre el inicio del estudio y la observacion de las
variables de interés

Retrospectivo

Se realizara un estudio observacional, transversal, retrospectivo, analitico.

Se ingresara al Sistema de Informacion de la Unidad Médica Familiar para verificar las
historias clinicas asi como notas medicas de los pacientes que acuden a consulta
externa; se seleccionara a los pacientes que cumplan con los criterios de seleccién
establecidos en el presente documento, obteniendo los valores sociodemograficos y
clinicos fundamentales (Edad, Genero, Estado Civil, Diabetes, Hipertension, Motivo de
la administracion de la Indometacina y presencia de colaterales y tiempo de
administracién). Ademas se capturaran los diagndésticos que haya otorgado su médico,
en caso contrario se excluirdn aquellos pacientes que no tengan registrado dicho
medicamento y se continuara con otros pacientes hasta completar la muestra; todos
estos valores obtenidos se recabaran en una base de datos, que seran asegurados

inicialmente en un documento impreso tipo rubrica.
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6.1 CLASIFICACION DEL DISENO DEL ESTUDIO

a. Disefo del estudio
Observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo y analitico.
b. Poblacion.

Pacientes adultos mayores derecho habientes adscritos a la UMF 8.
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7. ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados obtenidos se recabaran en una base de datos desarrollada en programa
Excel 2013, para su posterior analisis mediante el programa IBM SPSS Statistics 21. Se
obtendran, de todas las variables evaluadas, los estadisticos descriptivos tradicionales,
tales como las medidas de tendencia central (media, mediana y moda), medidas de
dispersion (varianza, desviacion estandar y coeficiente de variacion) en el caso de las
variables cuantitativas, asi como las frecuencias observadas en las variables de tipo

cualitativas.

Los valores de estudio seran segmentados y contrastados el cumplimento de la GPC,
asi como los disantos grados de cumplimento de la misa, mediante pruebas de hipotesis
para medias y proporciones, segun sea el caso para cada tipo de variable (cuantitativas

y cualitativas respectivamente) a una confiabilidad del 95%.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes geriatricos (65 o0 mas afios)

Ambos géneros

Derechohabientes adscritos a la Unidad Medicina Familiar de la UMF 8 de IMSS

Pacientes atendidos en el periodo de noviembre de 2013 a enero 2014

Acepte contestar la encuesta

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Pacientes adultos mayores con patologias oncolégicas

e Pacientes adultos mayores con expedientes no localizables

CRITERIOS DE ELIMINACION:
e Pacientes adultos mayores con expedientes incorrectamente elaborados.
e Pacientes adultos mayores con expedientes incompletos por defuncién.

¢ Encuestas incompletas.
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VARIABLES DEL ESTUDIO:

Variable independiente:

e Edad

e Genero

e Estado civil

e Diabetes

e Hipertension

e Motivo de la administracion de la Indometacina
Variable dependiente:

e Apego ala GPC IMSS-441-1
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MUESTRA:

Considerando una poblacion finita estimada de 2500 pacientes adultos mayores (de 65
0 mas afios), a una confiabilidad de 95%, una variabilidad méaxima del 50% y un error
maximo aceptado del 10%, se determiné un tamafio muestral de 93 pacientes, mediante
la férmula de tamafio muestral para proporciones en poblacion finita; agregando un 10%
extra de pacientes a la muestra, con la finalidad de contrastar merma, se determiné un

tamafio muestra estadisticamente significativo de 100 pacientes.

n= NZ?pqg/d2(N-1)Zpq

n= 2500 X 1.962X 0.5 X 0.5
0.12X 2499 X 1.962 X 0.5 X 0.5

n= 100 pacientes.
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7.1 DEFINICION DE VARIABLES

) ) o Definicion Escalade
Variable Tipo Definicion conceptual ) L
Operacional Medicion
Tiempo transcurrido a . .
: . - o Historia
Edad Independiente partir del nacimiento del 65 y mas afios Cuantitativa .
L Clinica
individuo.
Construccion simbdlica
gue alude al conjunto de
atributos socioculturales
asignados a las personas a Femenino . .
) _ o o Historia
Genero Independiente partir del sexo biol6gico Cualitativa Cliri
inica
gue convierten la Masculino
diferencia sexual en una
desigualdad social entre
hombres y mujeres.
Es la situacion de las
personas fisicas Soltero/a
determinada por sus
- o Casado/a
. _ relaciones de familia, - e
Estado civil Independiente provenientes del Divorciado/a Cualitativa Clinica
matrimonio o del
Viudo/a
parentesco, que establece
ciertos derechos y Separado/a
deberes.
Es un conjunto de
trastornos metabolicos, 2 Diabético
: : gue afecta a diferentes - Historia
Diabetes Independiente ) . L Cualitativa .
organos y tejidos, dura No Diabético Clinica
toda la viday se
caracteriza por
hiperglucemia.
] » ) o Historia
Hipertension Independiente Es una enfermedad Cualitativa Cliri
inica
cronica caracterizada por Hipertenso
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un incremento continuo de
las cifras de la presion No

sanguinea en las arterias. Hipertenso
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ASPECTOS ETICOS.

Este tipo de investigacion no pone en riesgo a las personas ya que es puramente
observacional; sin embargo, es de gran beneficio porque probablemente los resultados
de la investigacion ayudaran a los pacientes participantes y posiblemente contribuirdn

al alivio del sufrimiento o a la prolongacién de la vida de los demas seres humanos.

Los datos y documentos fuente se encuentran en el expediente clinico; la informacién
contenida en el expediente debera ser manejada con discrecién y confidencialidad, sélo
podra ser dada a conocer a terceros mediante orden de la autoridad competente
(México). Los documentos esenciales deberdn ser conservados por el investigador del

estudio hasta al menos dos afios desde la terminacién formal del estudio clinico.

Se prevalece el criterio de respeto, dignidad y confidencialidad en los derechos de los
pacientes, de acuerdo a los principios de la declaracion de Helsinki, y con la Ley
General de Salud. Titulo Segundo, de los aspectos Eticos de la investigacion en Seres
Humanos Capitulo 1, disposiciones comunes articulo 13 y 14.
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7.3 FLUJOGRAMA:

Elaboracion de
Protocolo

Registro ante el
Comité de
Investigacion

/

Recoleccion de
Informacion

____, | Capturay Andlisis
de Datos

L =

Interpretacion de
Resultados

Elaboracion de
- Tesis y
Resumen
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7.2 ADMINISTRACION DEL TRABAJO

7.2 Recursos humanos.

7.3

Investigador: Elaboracién de protocolo, captura de datos, analisis de datos
Interpretacion, reporte.
Asesor: Dra. Susana Caballero Arteaga.

Personal de Farmacia.

Recursos fisicos y materiales.
Computadora.

Impresora.

Internet.

Excel.

Pluma.

Hojas de papel.
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7.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 8
MONTERREY NUEVO LEON

Fecha: Consultorio:
Nombre:

Edad:

Género: Turno:

No, de Afiliacion:

Le indicaron Indometacina? Si No

Porqgue le fue indicado?

Desde cuando?

Le ha provocado hematemesis? Melena? Gastritis? colon irritable? otros.

1. Osteoartritis 5. Artritis gotosa 9. ASMA
2. Artritis reumatoide 6. Artropatia degenerativa de Cadera 10.I1CC
3. Espondilitis anquilosante 7. Dolor Lumbo Sacro 11. Otros
4. Bursitis 8. Dismenorrea

Diabetes Hipertension Arterial

Gastritis ERGE
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8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

Elaboracion de

Protocolo

XXX

XXX

XXX

Registro de protocolo

ante el Comité de

Investigacion

XXX

Capacitacion

encuestador o colector

de informacion

XXX

Prueba piloto

XXX

Coleccion de

informacion

XXX

Captura de datos

XXX

Andlisis de datos

XXX

Interpretacion de

resultados

Formulacién de reporte

Redaccion de articulo

cientifico
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9. RESULTADOS

En el estudio realizado sobre Apego a la guia practica IMSS-441-1 en el uso de
Indometacina en poblacién geriatrica de la unidad de medicina familiar No. 8, se obtuvo
una muestra de 100 pacientes incluyendo el turno matutino y vespertino, a los que se
manejé Indometacina.

El 69% fueron mujeres y el 31% hombres. En 9% hubo un apego correcto a la Guia de
Practica Clinica y en 91% hubo un manejo incorrecto.

Los diagnosticos en los que se utilizd Indometacina fueron: osteoartritis, artritis
reumatoide, espondilitis anquilosante, bursitis, pero también se inicié en artritis gotosa y
dismenorrea entre otras. La edad en la que se indica mas frecuentemente es entre 70 y

79 anos.
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Figura 1l: Se hace una comparacion de acuerdoalapegoa la GPCenel
uso adecuado de AINES

Sales
apegoGPC

Figura 2: Se observala proporcion de pacientes a quienesse indica
Indometacina por genero

Sales
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Edad

Figura4: Enfermadades en las que se usa Indometacina

Dolor Dismenorr
Lumbosacro 1%

Anquilosante eumatoide
2% 7%
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Recuento

Grafica que muestra la edad mas comun de administracion de Indometacina.

Grafico de barras
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Grafico de barras
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10. CONCLUSIONES

En base a los resultados se observa que hay un mal uso de la Indometacina en la
UMF No. 8, el cual, se esta manejando principalmente en enfermedades crénicas como
gastritis, enfermedad de reflujo gastroesofagico, la hipertension arterial, para los cuales
no esta correctamente indicado. Es importante corregir este error en el uso de
Indometacina dirigiéndonos a los médicos familiares de la unidad con el propésito de
evitar complicaciones inesperadas en nuestros pacientes adultos mayores, la
polifarmacia.

También es importante considerar que los médicos tenemos tiempo reducido para
tratar al paciente, por lo que pueden Unicamente utilizar el diagndstico mas importante
con su descripcion en la exploracion fisica. Por ello puede haber un sesgo negativo en
esta investigacion de lo que es en realidad en esta Unidad.

Como sucede con este medicamento hay otros en los que se puede hacer un

estudio para demostrar si hay un apego adecuado.
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11. PROPUESTAS

Al realizar un andlisis de los resultados obtenidos en este estudio de investigacion
se ratifica la importancia del apego a las guias de practica clinica, tanto por el abuso en
el consumo de analgésicos antiinflamatorios como por la automedicacion de nuestros
pacientes. Como médico familiar primero debe estar la clinica y de alguna manera al
tener poblacion recurrente y llevar el control de pacientes con padecimientos crénico
degenerativos crea un nexo medico paciente en el gue facilmente y secundario a la
empatia por la sucesion de consultas podemos errar en la administracion de
medicamentos.

Sin embargo como profesionales de la salud tenemos un compromiso a largo plazo
con nuestros pacientes. Apegarnos a las guias de practica clinica nos brinda una

ventana de confianza amplia en el sentido clinico terapéutico.
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12.CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 8

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. MSS MONTERREY NUEVO LEON

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esia ficha de consentimiento es proveer 2 los parlicipantes en esia investigacion
con una clara explicacion de la naluraleza de la misma, asi como de su rol en efla como

participantes.

La presente investigacién es conducida por Dr. Salvador Ariel Campos Mendoza, Medico del
instituto Mexicanc de! Segure Sccial.

La meia de esie esiudic es

Apego a la Guia de Practica Clinica IMSS-441-1, en el uso de Indometacina,
en poblacion geriatrica de la UMF 8.

Si usted accede 2 participar en este estudio, se fe pedird que se permila accesar a sus datos
regisirados en el SIMF. Esto fomara aproximadamente 5 minutos de tiempo, en i cual s0i6 se
buscara informacién correspondiente a la investigacion. Los dalos que se recojas ser@n
confidenciales vy no se usara para ningdn ofro proposiio fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento duranie
su participacién en &l

[Je antemanc agradecemes su pariicipacion.

Acepto parlicipar voluntariamente en esta investigacién, conducida por Dr. Salvador Ariel
Campos Mendoza, Médico del instituto Mexicana del Segure Sccial.  He sido informado (g)
de que la meia de este estudio es Identificar el uso de Indometacina an ja UMF No 8.

Me han indicado que se oblendra informacién a mi respecio del SIMF de la UMF No. 8, con
mofivos tnicamente de investigacion.

ﬂ' Recmozqo que la info_rmacién que yo provea en el curso de esiz2 investigacion es estrictamente

,_ conﬁdenc’al y no sera uszada para ningun oiro propdsite fuera de los de ssie estudio sin mi
consentimiento. He side informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
mormnento.




Nombre del participante

Nombre de tesiigo

Nombre de testigo

Monterrey, Nuevo Ledn a

Firma del participante

Firma de testigo

de

Firma de testigo

2013.
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