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GLOSARIO

Analgésicos: son medicamentos utiles para calmar o eliminar el dolor, ya sea de

cabeza, muscular, de artritis, etc.

Antinflamatorios: Medicamento 0 sustancia que reduce la inflamacion
(enrojecimiento, inflamacion y dolor) en el cuerpo. Los medicamentos

antiinflamatorios impiden que ciertas sustancias en el cuerpo causen inflamacion.
Dolor: sintoma esencialmente subjetivo, lleno de connotaciones.

Estudios de utilizacion de medicamentos(EUM): la comercializacion,
distribucion, prescripcion y uso de los medicamentos en una sociedad, haciendo

especial énfasis en sus consecuencias medicas, sociales y econdmicas

Medicamento: sustancia con propiedades para el tratamiento, prevencion,

paliacion, diagnostico o rehabilitacion de enfermedades en los seres humanos.

Problemas relacionados a medicamentos (PRM): Aquellas situaciones que en
el proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicion de un

resultado negativo asociado a la medicacion.

Servicio de hospitalizacién: son areas disefladas para prestar cuidados basicos
y especializados, de manera integral y con altos estandares de calidad, generando
una experiencia de eficiencia y seguridad en la atencion, tanto al paciente como a

la familia.



RESUMEN

El dolor tiene una alta incidencia en la poblacién general, por tal motivo, el uso de
analgésicos y antiinflamatorios tienen un gran impacto en la evolucion clinica y en

la calidad de la estancia hospitalaria.

Este estudio se basa en el analisis de los medicamentos analgésicos y
antiinflamatorios en el servicio de hospitalizacion de la Clinica Monteria, el cual es
realizado a partir de un tipo de investigacion cuantitativa, descriptiva
observacional, retrospectiva y trasversal o de corte basados en la recoleccién de
datos sobre los problemas relacionados a su uso; teniendo en cuenta variables
como la edad, sexo, diagnostico, medicamentos, y dias de tratamiento. Se
excluyeron a mujeres embarazadas y nifios menores de 1 afio, posteriormente se
llevé a cabo el método de recolecciéon de informacién por medio del formato de
recoleccion de datos, esto con el fin de determinar los problemas relacionados con
este tipo de medicamentos, llevando a resultados que permitan establecer

estrategias para disminuir riesgos en este tipo de pacientes.

Palabras claves: medicamentos, analgésicos, antiinflamatorios, dolor,

prescripcién, hospitalizacion.



ABSTRACT

Pain has a high incidence in the general population, for this reason, the use of
analgesics and anti-inflammatories have a great impact on the clinical evolution

and on the quality of the hospital stay.

This study is based on the analysis of analgesic and anti-inflammatory drugs in the
Monteria Clinic hospitalization service, which is carried out based on a type of
quantitative, descriptive observational, retrospective and cross-sectional research
based on the collection of data on problems related to its use; taking into account
variables such as age, sex, diagnosis, medications, and days of treatment.
Pregnant women and children under 1 year of age were excluded, subsequently
the information collection method was carried out using the data collection format,
this in order to determine the problems related to this type of medication, leading to

results that allow establishing strategies to reduce risks in this type of patients.

Key words: medications, analgesics, anti-inflammatories, pain, prescription,

hospitalization.



INTRODUCCION
La Sociedad Internacional para el Estudio del Dolor (International Association for
the Study of Pain, IASP) define el dolor como “una experiencia sensorial y
emocional desagradable, asociada a lesion organica real o potencial, o que se
describe como ocasionada por dicha lesion” (1). En el 2004, esta sociedad y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anunciaron el alivio del dolor como uno

de los derechos humanos fundamentales (2).

El dolor tiene una alta prevalencia a nivel mundial, y por tanto es considerado un
problema de salud publica, que afecta la calidad de vida de los pacientes

generando repercusiones sociales, laborales y personales (3).

A pesar del amplio arsenal terapéutico disponible en la actualidad para el
tratamiento y manejo del dolor, no siempre se consigue un control adecuado de
esa terapia, esto debido a multiples factores, ya sea por problemas organizativos,
falta de tiempo o motivacién del personal sanitario, complejidad en el manejo,
dificultad para medir el dolor de acuerdo a su escala o escaso conocimientos
acerca de este tipo de medicamentos en cuanto a su mecanismo de accion, dosis

y vida media (4).

Los analgésicos y antiinflamatorios constituyen un grupo heterogéneo de
sustancias quimicas ampliamente utilizadas en medicina por sus potenciales
efectos sobre el dolor y la fiebre. Estos farmacos son especialmente utiles y, en
muchos casos, esenciales en el tratamiento de las manifestaciones clinicas
producidas por las enfermedades articulares de caracter inflamatorio vy
degenerativo. Sin embargo, su uso prolongado puede ocasionar diversas lesiones
gastrointestinales, algunas con potenciales complicaciones serias, incluso con

riesgo para la vida del paciente (5).

Un tratamiento inadecuado del dolor ademas de afectar psicolégicamente al
paciente, ocasiona efectos nocivos fisiopatologicos; que incrementan la
morbilidad, esta situacion ademas de disminuir significativamente la satisfaccion

del paciente, conlleva a un retraso en la recuperacion, aumentando los dias de
13



estancia hospitalaria y, por ende, costos asistenciales (6). A nivel psicoldgico, el
dolor aumenta la posibilidad de depresion y ansiedad durante la hospitalizacién lo
gue puede afectar negativamente la calidad de vida (7). Desde el punto de vista
econdémico esto se puede traducir en mayores costos al sistema sanitario por

estancias de mayor duracion y atencion adicional (8).

La intensidad del dolor, varia con cada paciente, y la respuesta analgésica es
diferente segun la edad, sexo, factores genéticos e interacciones
medicamentosas, por eso el andlisis de caracteristicas sociodemograficas y
genéticas, personaliza el tratamiento analgésico permitiendo brindar al paciente
una farmacoterapia eficaz; que es corregido por medio de instrumentos de
medicién, como la escala visual analoga; que tiene como objetivo medir la
intensidad del dolor, cuantificando la percepcidn subjetiva del paciente para
determinar una adecuada analgesia y menos prevalencia de efectos adversos

relacionados con los medicamentos (9).

Las reacciones adversas relacionadas con la terapia analgésica son frecuentes y
se relacionan algunas directamente con la dosis utilizada. Por lo tanto, el correcto
manejo del dolor a nivel hospitalario debe ser un pilar fundamental en la atencion
de los pacientes encaminado a disminuir la intensidad y mejorar el tratamiento
(10).

El presente estudio tiene como objetivo la determinacion de problemas
relacionados con el uso de analgésicos y antiinflamatorios en el servicio de
hospitalizacion en la clinica monteria, identificar las posibles interacciones y
reacciones adversas a medicamentos existentes, por medio de la revision de
historias clinicas suministradas por la institucion y teniendo en cuenta variables
determinantes dentro del estudio, con el fin de destacar en la practica clinica la
utilizacion de medicamentos, enfatizdandose en riesgos y beneficios que estos
pueden ocasionar al paciente; mejorando la farmacoterapia del hospitalizado

mediante una correcta evaluacion y promocion de salud.
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1. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE
1.1. ESTUDIOS DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

La utilizacion de medicamentos se considera un indicador socio sanitario, siendo
los estudios de utilizacion de medicamentos (EUM) la herramienta que nos permite
su evaluacion y posterior disefio de estrategias de intervencion. La OMS definié
los estudios de utilizacion de medicamentos como aquellos que se ocupan de “la
comercializacién, distribucion, prescripcion y uso de los medicamentos en una
sociedad, haciendo especial énfasis en sus consecuencias médicas, sociales y

economicas” (11).

Brodie y luego Conle propusieron en la literatura norteamericana una definicion
mas concreta: “Los EUM incluyen los estudios de prescripcion, dispensacion e

ingesta de medicamentos” (12).

Los EUM tienen como objetivo general mejorar la calidad de la utilizacion de los
medicamentos, a través de la mejora del nivel de conocimientos sobre los mismos
y de la capacidad de toma de decisiones de los decisores directos e indirectos del
consumo. Los objetivos de los EUM se pueden concretizar en dos objetivos
concretos: la identificacion de problemas en utilizacion de medicamentos y la
identificacion de los factores que condicionan esa mala utilizacion. De este modo
se podra intervenir sobre esos factores e intentar solucionar los problemas
detectados (13).

1.2. CLASIFICACION DE LOS ESTUDIOS DE UTILIZACION DE
MEDICAMENTOS(EUM).

Estudios de consumo: describen los medicamentos que se consumen y en qué
cantidades. Son estudios que tienen por objeto detectar desviaciones del
consumo, comparar paises, regiones, provincias y centros en un mismo momento
del tiempo, y también estudiar la evolucion temporal de determinados indicadores
(14).
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Estudios de prescripcion- indicacion: describen las indicaciones en las que se
utiliza un farmaco o grupo de farmacos, y valoran la calidad de la prescripcion
comparandola con un estandar. En este tipo de estudios se parte de la

prescripcion y se valora el grado de adecuacién a la indicacion (15).

Estudios de indicacion-prescripcion: se describen los farmacos utilizados en
una determinada indicaciéon o grupo de indicaciones. Este tipo de estudios, a
diferencia de los anteriores, nos permiten valorar sobre todo la infrautilizacién,

pero en determinados casos, también la sobreutilizacion (16).

Estudios que valoran el esquema terapéutico: describen las caracteristicas de
la utilizacion practica de medicamentos (dosis, monitorizacion de niveles
plasméticos, duracion del tratamiento, cumplimiento, etc.) que pueden inducir un
aumento del riesgo de reacciones adversas, una disminucion de la eficacia o un

aumento del coste (17).

Estudios de consecuencias practicas de la utilizacion de medicamentos:
describen los beneficios, efectos indeseables o costes reales del tratamiento
farmacoldgico; asi mismo pueden describir su relacion con las caracteristicas de
utilizacion de los medicamentos. Son prioritarios en aquellos casos en los que una
mala utilizacion de medicamentos pueda tener implicaciones importantes en la

morbimortalidad de la poblacion (18).

1.3. EL DOLOR

Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) el dolor es una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesién tisular real
o posible o descrita en funcién de dicha lesién. El dolor es siempre subjetivo. Cada
individuo aprende el significado de la palabra a través de experiencias vinculadas
a la lesion en épocas iniciales de la vida. El dolor no es sOlo una experiencia
puramente sensorial, también es una emocién desagradable asociada al mismo
(19).
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1.3.1 CLASIFICACION DE DOLOR
El dolor esta clasificado segun la OMS atendiendo su duracion, patogenia,
localizacion, curso, intensidad, factores pronostico de control del dolor v,

finalmente, segun la farmacologia (20).
v" Segun su duracion

Agudo: Limitado en el tiempo, con escaso componente psicoldgico. Ejemplos lo
constituyen la perforacién de viscera hueca, el dolor neurético y el dolor musculo

esquelético en relacion a fracturas patologicas.

Cronico: llimitado en su duracion, se acompafia de componente psicoldgico. Es el

dolor tipico del paciente con cancer (21).
v' Segln su patogenia

Neuropatico: Esta producido por estimulo directo del sistema nervioso central o
por lesidn de vias nerviosas periféricas. Se describe como punzante, qguemante,
acompafado de parestesias y disestesias, hiperalgesia, hiperestesia y alodinia.
Son ejemplos de dolor neuropatico la plexopatia braquial o lumbo-sacra, post-
irradiacion, la neuropatia periférica post-quimioterapia y/o post-radioterapia y la

compresion medular (22).

Psicdégeno: Interviene el ambiente psicosocial que rodea al individuo. Es tipico la
necesidad de un aumento constante de las dosis de analgésicos con escasa
eficacia (23).

v' Segun lalocalizacion

Somético: Se produce por la excitacibn anormal de nocioceptores somaticos
superficiales o profundos (piel, musculoesquelético, vasos, etc). Es un dolor
localizado, punzante y que se irradia siguiendo trayectos nerviosos. El mas
frecuente es el dolor 6seo producido por metastasis 6seas. El tratamiento debe

incluir un antiinflamatorio no esteroideo (AINE) (24).
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Visceral: Se produce por la excitacion anormal de nocioceptores viscerales. Este
dolor se localiza mal, es continuo y profundo. Asimismo, puede irradiarse a zonas
alejadas al lugar donde se origind. Frecuentemente se acompafia de sintomas
neurovegetativos. Son ejemplos de dolor visceral los dolores de tipo célico,
metéstasis hepaticas y cancer pancreéatico. Este dolor responde bien al
tratamiento con opioides (25).

v' Segun el curso
Continuo: Persistente a lo largo del dia y no desaparece (26).

Irruptivo: Exacerbacion transitoria del dolor en pacientes bien controlados con
dolor de fondo estable. El dolor incidental es un subtipo del dolor irruptivo inducido

por el movimiento o alguna accion voluntaria del paciente (27).
v' Segun la intensidad
Leve: Puede realizar actividades habituales (28).

Moderado: Interfiere con las actividades habituales. Precisa tratamiento con

opioides menores (29).
Severo: Interfiere con el descanso. Precisa opioides mayores (30).
v' Segun factores pronésticos de control del dolor

El dolor dificil (o complejo) es el que no responde a la estrategia analgésica
habitual (escala analgésica de la OMS) (31).

v' Segun la farmacologia
Responde bien a los opiaceos: dolores viscerales y somaticos.

Parcialmente sensible a los opiaceos: dolor 6seo (ademas son utiles los AINE)
y el dolor por compresion de nervios periféricos (es conveniente asociar un

esteroide).

18



Escasamente sensible a opiaceos: dolor por espasmo de la musculatura
estriada y el dolor por infiltracion-destruccion de nervios periféricos (responde a

antidepresivos o anti convulsionantes) (32).

1.3.2. ESCALA DEL DOLOR
El tratamiento del dolor se basa en el uso de analgésicos segun la escala
analgésica de la O.M.S. Con dicha escala se puede obtener un buen control del

dolor en cerca del 80% de los casos (33).

Figura 1. Escalera del dolor OMS.

Escalon IV
Escalén IIl
Escalén Il
Escalén | Opiocides
COpioides potentes Meétodos
Analgésicos debiles s Invasivos +
no opioides * Coanalgésicos  Coanalgésicos
+ Coanalgésicos +
Coanalgésicos + Escalon |
................... Escalén |
=0 na mze 11e T ——— -
AlME - Morfina
Metamizol Codeina Oxicodona
Tramadol Fentanilo
Metadona
Buprenorfina

Figura 1. Escalera del dolor OMS.

FUENTE: Scielo- oncologia (Barcelona)
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2. ANTECEDENTES

Datos epidemiolégicos recientes han demostrado que cada afio se realizan en
Estados Unidos mas de 70 millones de prescripciones de los analgésicos y
antiinflamatorios. Una encuesta reciente sefiala que mas del 60% de los
espafioles consume habitualmente analgésicos y antiinflamatorios, entre los que
se encuentran el diclofenaco, hioscina y otros. El 14% de la poblacion mayor de 30
afos los consume a diario y sélo menos del 5% de los encuestados afirma no
necesitarlos nunca. El consumo de estos aumenta de manera progresiva de afio
en afo, aunque solo el 20% de las prescripciones provienen del reumatélogo, lo
que sugiere que existe una prescripcion inadecuada (34).

Un estudio realizado por Cardona y col. en el Hospital Universitario San Vicente de
Paul, en Medellin, report6 que el 69,3% de los pacientes en postoperatorio
manifestaron dolor a pesar de la terapia analgésica instaurada. Ante esto, el
clinico puede incrementar las dosis de los analgésicos utilizados, con el
consiguiente riesgo de sobredosificacion, o utilizar una terapia combinada, con el
fin de obtener una analgesia adecuada y disminuir el riesgo de reacciones
adversas por dosis maximas excedidas (35). Por otro lado, Machado-Alba y col.
consideran que hay uso insuficiente e inadecuado de analgésicos en pacientes
hospitalizados, con su dosificaciébn de éstos, debido a la falta de conocimiento
acerca de su farmacocinética y rangos de dosis (36). Por lo anterior, es necesario
replantear el uso de analgésicos en pacientes hospitalizados, con dosis que
aseguren un adecuado control del dolor sin exponer a los pacientes al riesgo de

reacciones adversas por sobredosificacion.

Vallejos y Col. en el afio 2015 describen en un articulo llamado el perfil de uso y
rango de dosis de analgésicos en un hospital de cuarto nivel en Bogota, en el que
se revisaron 355 historias clinicas de pacientes adultos hospitalizados que
cumplieron criterios de inclusién, en quienes se administraron en total 555 veces
analgésicos. Los analgésicos mas usados fueron acetaminofén en 186 (33,5%)
casos, tramadol 167 (30%), diclofenaco 96 (17,3%), dipirona 48 (8.6%) y
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butilboromuro de hioscina 40 (7.2%). De todos los casos de uso de analgésicos
(555) un 88,5% (491 veces) estuvo en rango de dosis recomendada, el 6,8% (38
veces) por encima y un 4,7% (26 veces) por debajo del rango de
dosis.Especificamente, tramadol y acetaminofén se encontraron en un rango de
dosis adecuado en el 99,4% y 90,9% respectivamente. Dipirona y diclofenaco se
usaron por encima del rango de dosis terapéutica establecida en 20 casos (41,7%)
y 16 casos (16,7%) respectivamente. Todos los opiaceos utilizados se encontraron
dentro de rango de dosis segun indica la literatura. Se observo el uso de mas de
un analgésico en 181 pacientes (50.9%), dentro de los cuales se encontraron 2
casos con prescripcion de 4 analgésicos y un caso con 5 analgésicos simultaneos.
La via de administracion mas usada fue la intravenosa en 353 casos (63,6%),
seguida de la via oral con 198 casos (35,7%). El rango de dias de tratamiento mas
frecuente fue de 1-3 dias en 420 casos (75,7%), seguido de 4-6 dias con 67
(12.1%) y 7-10 dias con 31 (5.6%) (37).

En el afio 2018 Vallejos A y col, realizaron un estudio que tuvo como objetivo
analizar el uso de analgésicos en pacientes de un hospital de cuarto nivel en
Bogotéa, Colombia, identificar los analgésicos mas utilizados, el rango de dosis, las
posibles interacciones y reacciones adversas a medicamentos (RAM) existentes.
Resultados. El 78,9% de los pacientes hospitalizados presentaban dolor. Se
prescribié analgésicos en 561 pacientes hospitalizados. Los mas utilizados fueron:
acetaminofén (33,3%) y tramadol (29,7%). El rango de duracion de la terapia
analgésica mas comun fue de 1 a 5 dias (81,7%). Se identificaron 37 casos de
sobredosificacion y tres de terapia duplicada. Se presentaron 28 casos de
reacciones adversas a medicamento (RAM). El adecuado tratamiento del dolor

cobra vital importancia al evaluar la satisfaccién del paciente (38).

En la clinica Monteria, ya se han realizado dos estudios sobre este tema; pero en
diferentes servicios (urgencias y hospitalizaciéon en cuarto piso), en el primero se
analizaron 354 historias clinicas las cuales cumplieron con los criterios de

inclusion de las 200 historias de pacientes que asistieron durante el periodo que
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se llevd a cabo. Los datos analizados demuestran que el 56.5% de las personas
que ingresaron al servicio pertenecen al sexo femenino. EI mayor motivo de
consulta fue el dolor abdominal con un 25% que equivale a 50 pacientes. Se
demostré que el medicamento mas utilizado fue el Diclofenaco (38%) y el menos
utilizado la Hioscina simple (7.5%). Se registré que la edad con mas prevalencia
fue la de 21 a 40 afios con un porcentaje de 30.5% y con la de menos fue de 6 a
11 afios (2.5%) y como resultados se muestra que los analgésicos y
antiinflamatorios estudiados en la investigacion son los principales medicamentos
de eleccién para el tratamiento de los principales motivos de consulta que se
presentaron en el servicio de urgencias (39).el segundo estudio desarrollado se
realizd una investigacion de tipo observacional, descriptiva, de corte o trasversal,
observacional y con enfoque cuantitativo; para la obtencion de datos se le hizo el
calculo a través de una herramienta estadistica dando como resultado una
muestra de 61 historias clinica, las cuales 48 cumplieron con los criterios de
inclusion. Los datos recolectados demuestran que los pacientes con mayor
incidencia en el servicio de hospitalizacién pertenecen al género femenino con un
54.17% vy el rango de edad 41- 64 afios con un promedio de 45.83%. se observo
que el medicamento de mayor uso en el servicio de hospitalizacion es la dipirona
con un 38.8% y el incumplimiento de los perfiles farmaco terapéuticos en

comparacion con la literatura (40).
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3. MARCO CONCEPTUAL
Dispensacion: suministrar un medicamento clinicamente apropiado a un paciente
0 a la persona encargada de su cuidado, normalmente mediante la presentacion
de una receta médica para su administracion por el propio paciente o por parte de

otro profesional, y aconsejar sobre su uso adecuado (41).

Historia clinica: Debe ser pormenorizada, incluyendo las patologias que

presenta, los medicamentos que toma y la anamnesis de los sintomas (42).

Prescripciéon: es una orden escrita (receta) normalmente elaborada por un
meédico a un farmacéutico para la provision de un medicamento o tratamiento a su

paciente (43).

Motivo de consulta: descripcion detallada de los sintomas o problemas de salud

presentados, por la que se solicita atencidn sanitaria al profesional de salud (44).

Efecto adverso: Problema médico inesperado que sucede durante el tratamiento
con un medicamento u otra terapia. La causa de los efectos adversos no es
necesariamente el medicamento o el tratamiento; ellos pueden ser leves,

moderados o graves. También se llama fendmeno adverso (45).
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4. MARCO LEGAL
Ley 100 de 1993: por la cual se crea el sistema de seguridad social integral
y se dicta otras disposiciones (46).
Decreto 780 de 2016: por medio del cual se expide el decreto Unico
reglamentario del sector salud y proteccion social (47).
Resolucion 1403 de 2007: por la cual se determina el modelo de gestion
del servicio farmacéutico, se adopta el manual de condiciones esenciales y
procedimientos y se dictan otras disposiciones (48)
Resolucion 8430 de 1993: por la cual se establecen normas cientificas,

técnicas y administrativas para la investigacion en salud (49).
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5. OBJETIVOS
5.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar los problemas relacionados con el uso de analgésicos y

antiinflamatorios en la clinica Monteria.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar en las historias clinicas de los pacientes; posibles problemas
relacionados con el uso de analgésicos y antiinflamatorios previamente
prescritos.

e Comparar los datos recolectados en este estudio con la literatura
consultada acerca de los problemas relacionados con el uso de
analgésicos y antiinflamatorios.

e Analizar los efectos adversos ocasionados por el uso de analgésicos y
antiinflamatorios en los pacientes objeto de estudio.
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6. DISENO METODOLOGICO
6.1. TIPO DE ESTUDIO
Este estudio es realizado a partir de un tipo de investigacion cuantitativa,
descriptiva observacional, retrospectiva y trasversal o de corte basados en la
recoleccion de datos sobre los problemas relacionados al uso de analgésicos y
antiinflamatorios mas prescritos basados en historias clinicas de los pacientes, en

el servicio de hospitalizacion.

6.2. POBLACION Y MUESTRA
Poblacién: niumero de pacientes (hombres y mujeres) atendidas en servicio de

hospitalizacion (3 y 4 piso) de la clinica monteria.

Muestra: niumero de pacientes atendidos en 30 dias, el cual puede obtenerse

mediante la siguiente formula:

N 7282
d2 (N-1) + 7282

Doénde:

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacién

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal. Llamado
también nivel de confianza.

S 2 = varianza de la poblacion en estudio (que es el cuadrado de la desviacion
estandar y puede obtenerse de estudios similares o pruebas piloto).

d = nivel de precisidén absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza

deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio (50).

6.3. DEFINICION DE LAS VARIABLES
Edad del paciente, sexo, diagnostico principal, dias de tratamiento, PRM

presentados.
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6.3.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Tipo de Naturaleza Indicador o Instrumento
variable unidad de de recoleccion
medida
Edad del Independiente | Cuantitativa 1- > 65
paciente afos
Sexo Independiente Cualitativo Hombre- mujer | Formato o ficha
Diagnostico | Independiente |  Cualitativo Analgésico y/o | de recoleccion
del paciente antiinflamatorio de datos
Dias de Independiente | Cuantitativo 1, 2, 3, etc.
tratamiento
PRM Independiente Cualitativo _
presentado

7.4 PRINCIPIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusién

e Pacientes ingresados al servicio de hospitalizacion de la clinica Monteria,

en el que su indicacion sea medicamentos analgésicos y antinflamatorios.

Exclusion

e Pacientes ingresados al servicio de hospitalizacion y que no estén

indicados con medicamentos analgésicos y antiinflamatorios.

e Niflos menores de un ano.

e Mujeres en embrazo.

7.5.

UNIDAD DE ANALISIS

Medicamentos analgésicos y antiinflamatorios prescritos durante el estudio.
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8. CONCLUSIONES
El manejo del dolor es una terapia de gran relevancia en la atencion médica y por
ende debe ser articulada con el personal de farmacia especialista en el
medicamento, buscando evitar o aminorar la aparicion o gravedad de posibles
problemas relacionados a medicamentos que afecten la eficacia de la

farmacoterapia o pongan en riesgo al paciente.

El uso indiscriminado o equivocado de este tipo de medicamentos puede tener
efectos no esperados para el paciente y constituye un riesgo innecesario y un
gasto de recursos. La comunicacion asertiva médico — paciente y la pedagogia
apuntando al correcto uso de los medicamentos desde el personal farmacéutico
hasta el uso final del medicamento son factores preponderantes en aras de la

reduccion de este tipo de episodios.

La seleccion del analgésico o antiinflamatorio adecuado para las condiciones y
necesidades de un paciente es en gran parte el motivo de éxito de una
farmacoterapia y principal motivo de la no aparicion de alteraciones fisiologicas y

la extension innecesaria de los periodos de recuperacion.
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9. RECOMENDACIONES

e Adaptar un sistema de articulaciéon con su respectivo protocolo que incluya
al servicio farmacéutico y el servicio de atencion de hospitalizacion,
buscando la mitigacion de PRM.

e Adaptar modelos de guias farmacoterapeuticas donde se instauren los
pardmetros para el manejo de la atencién en la atencion del servicio de
hospitalizacion de la Clinica Monteria.

e Se recomienda realizar posteriores investigaciones donde se incluya los
analgésicos y antiinflamatorios; ya que de esta manera se amplia los
resultados, los cuales servirian como medidas para tomar conciencia de

uso adecuado de este tipo de medicamentos.
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ANEXO

Anexo A. Formato de recoleccion de datos: uso de analgésicos y antinflamatorios.

INSTITUCIONALMENTE

? \ J UNIVERSIDAD DE CORDOBA [\ 4
'~
\3"/ acreditada FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD MonteriA

TECNOLOGIA EN REGENCIA DE FARMACIA

OBJETIVO: Determinar los problemas relacionados con el uso de analgésicos y antiinflamatorios
en la clinica Monteria.

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Nombre o ID :

Edad: Sexo:

Fecha de ingreso:

Diagnostico principal:

Medicamento prescrito:

Dias de tratamiento: | | | | | | | | | | | | ‘ |

Presento posible PRM: ‘ ‘

PRM:
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