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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar el uso racional de analgésicos en el servicio de
pediatria del Hospital Provincial General Docente Riobamba. El disefio utilizado fue de tipo no
experimental, descriptivo de corte transversal y retrospectivo donde se recolectaron 285 historias
clinicas de pacientes pediatricos que fueron atendidos durante el periodo marzo-agosto 2020,
considerandose criterios tanto de exclusion como de inclusion, donde se obtuvo una muestra de
270 historias clinicas pertenecientes a pacientes pediatricos. Después se lleg6 a cuantificar las
variables demograficas como el género, edad, diagnéstico de mayor prevalencia en el periodo de
estudio y el grupo de analgésicos mas prescritos. Finalmente, se correlaciond el esquema de
analgésicos con el protocolo terapéutico del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) con
el propdsito de verificar si existié el cumplimento del mismo. Como resultado se identificé que
el 39.9% correspondi6é a pacientes pediatricos en periodo escolar. Las afecciones de mayor
prevalencia fueron las enfermedades gastrointestinales 36.6%, fracturas 23.8%, enfermedades de
vias respiratorias 20.0%, entre otras. Dentro de los analgésicos de mayor prescripcion fue
paracetamol 32.0%, metamizol 23.7% e ibuprofeno 13.4%. Ademas, se determind que el 64.9%
recibié tratamiento con monoterapia usado para tratamiento a largo plazo. Por medio del estudio,
se determin6 que el 35.8% de las prescripciones que fueron emitidas no se ajustaron al protocolo
expuesto por el MSP del Ecuador. Por lo que se concluye que dentro del Hospital Provincial
General Docente Riobamba se produjo un uso irracional de analgésicos. Por consiguiente, se
sugiere fomentar el uso de protocolos terapéuticos e implementar un manejo correcto de

analgésicos, llegando a fomentar el uso racional de analgésicos dentro de la entidad de salud.

Palabras clave: <HISTORIAS CLINICAS>, <ANALGESICOS>, <OPIOIDES>, <NO
OPIOIDES>, <INTERACCIONES>, <PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS
MEDICAMENTOS (PRM)>, <RESULTADOS NEGATIVOS ASOCIADOS A LA
MEDICACION (RNM)>,
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0880-DBRA-UTP-2022
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the rational use of analgesics at the pediatric service of the
Hospital Provincial General Docente Riobamba. The design used was non-experimental,
descriptive, cross-sectional and retrospective, where 285 medical records of pediatric patients
who were treated during March-August 2020 were collected, considering both exclusion and
inclusion criteria, where a sample of 270 medical records of pediatric patients was obtained. Then,
demographic variables such as gender, age, the most prevalent diagnosis in the study period, and
the group of most prescribed analgesics were quantified. Finally, the analgesic scheme was
correlated with the therapeutic protocol of the Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador (MSP) in
order to verify if there was compliance with it. As a result, it was identified that 39.9%
corresponded to school-aged patients. The most prevalent conditions were gastrointestinal
diseases 36.6%, fractures 23.8%, respiratory tract diseases 20.0%, among others. Among the most
prescribed analgesics were paracetamol 32.0%, metamizol 23.7% and ibuprofen 13.4%. In
addition, it was determined that 64.9% received treatment with monotherapy used for long-term
treatment. Through the study, it was determined that 35.8% of the prescriptions that were issued
did not comply with the established protocol of the MSP of Ecuador. Therefore, it is concluded
that in the Hospital Provincial General Docente Riobamba there was an irrational use of
analgesics. Consequently, it is suggested to encourage the use of therapeutic protocols and
implement a correct management of analgesics, promoting the rational use of analgesics in the

health entity.

Keywords: <CLINICAL RECORDS>, <ANALGESICS>, <OPIOIDS>, <NON-OPIOIDS>,
<INTERACTIONS>, <DRUG-RELATED PROBLEMS (DRPs)>, <NEGATIVE RESULTS
ASSOCIATED WITH MEDICATION (NRM)>.

7 :.(/7,
0603184698

Lic. Edison Hernan Salazar Calderon
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INTRODUCCION

Desde la antigiiedad, el dolor y la enfermedad ha sido un binomio lacerante a lo largo de la
humanidad, ya que el hombre buscaba varias alternativas para poder aliviar el dolor, por lo que
recurria a los medios que facilitaba la naturaleza, como por ejemplo de las plantas, sangre de
animales, entre otras alternativas. Ahora bien, la verdadera revolucion de la denominada analgesia
tuvo lugar a partir del siglo X1X con Friedrich Sertlner ya que aisl6 la morfina, ya que por medio
de la planta denominada la adormidera “Papaver somniferum” y la llegd a describir como un
alcaloide activo del opio. Siendo asi la morfina considerada como el prototipo de los denonimados
“opioides naturales” y muchos opioides que completan el extenso conjunto de farmacos
disponibles en la actualidad (Cajaraville et al., 2015, p. 377).

Particularmente el alivio del dolor se consigue mediante el grupo de farmacos denominados
analgésicos ya que se caracterizan por eliminar o reducir solamente y en forma especifica la
sensacion de dolor. Este grupo farmacologico se clasifican como “opioides” siendo la mas
conocida la morfina y drogas sucedaneas, ya sean naturales o sintéticas y “no opioides” que en
general llegan a inhibir a la sintesis de las prostaglandinas, lo cual incluyen el &cido salicilico, el
acetaminofén (paracetamol) y las drogas antiinflamatorias no esteroides (Martinez, 2015, p. 20).

En el afio 2015, en una publicacion de la OMS, se calcula que mas de la mitad de los
medicamentos denominados “analgésicos” se prescriben, dispensan o se venden de forma
inadecuada y mas de la mitad de las personas no cumplen con el tratamiento farmacoldgico. El
uso irracional de los farmacos llega a abarcar uno de los términos denominados como la
polifarmacia, dando una automedicacion a gran escala, asimismo el uso incorrecto de
medicamentos genera un contexto perjudicial para los pacientes como efectos secundarios, errores

de medicacion, desperdicio de recursos y sobre todo la pérdida de confianza del paciente (OMS,
2015, p.11).
En el area pediatrica se debe elegir adecuadamente el medicamento ya que son un grupo

vulnerable, los mismos requieren de mayor cuidado, también se debe considerar que cada
individuo responde de forma diferente a los medicamentos. Los nifios cuando estan enfermos
presentan varios sintomas como: fiebre, tos, secrecion nasal, disminucidn del apetito entre otros;
a su vez los padres preocupados por el estado de salud del nifio, por lo general llegan a recurrir a
un familiar, a un vecino, o la farmacia mas cercana, considerando que esta es la alternativa mas
veloz para dar alivio a los sintomas. La creciente preocupacion de los hospitales se debe al
aumento del uso inadecuado de los farmacos, ya que, sin ningdn tipo de indicacion o supervision

facultativa, puede llevar a consecuencias negativas para la salud del infante (Arias y Valentin, 2019,
p. 45).
Por esta razon el estudio se centro en el uso racional de analgésicos, ya que anteriormente se han

realizado este tipo de estudios en la provincia de Chimborazo, pero muchas de estas

1



investigaciones hasta la fecha se han enfocado en el uso racional de antibiGticos en personas
adultas. En este estudio se va a basd en los usuarios del servicio pediétrico del Hospital
mencionado, que han sido prescritos con analgésicos para aliviar algin malestar del nifio ya que,
debido, a que él no puede expresarse el profesional de salud tiende a interpretar su posible
malestar y ayudarle aliviar su dolor.

El presente estudio se llevo a cabo en el HPGDR teniendo acceso a las historias clinicas y también
a las recetas que se prescribieron por parte de los profesionales de salud que trabajan en la unidad.
En la investigacion se considerd el nimero de pacientes pediatricos que usualmente se tratan,
seguido de la elaboracion, validacién y aplicacion de un instrumento de recoleccion de
informacidn en este caso de la ayuda de una base de datos disefiada en Office Excel® y SPSS
version 25.0 en donde se registré los datos del paciente, analgésicos, edad, sexo entre otros
parametros esenciales para poder complementar a la informacion requerida para dicha

investigacion.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

e Evaluar el uso racional de analgésicos en el servicio de pediatria del Hospital Provincial

General Docente Riobamba, en el periodo marzo-agosto del 2020.

Objetivos Especificos

o Identificar los analgésicos prescritos en el periodo marzo-agosto del 2020 en el Hospital
Provincial General Docente Riobamba.

e Determinar los problemas relacionados con los medicamentos mediante la revision de
historias clinicas.

o Elaborar un protocolo para mejorar el uso racional de analgésicos en el servicio pediatrico

del Hospital Provincial General Docente Riobamba.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Dolor

1.1.1. Definicién

El término dolor tiene un gran nimero de definiciones lo cual ha resultado dificil encontrar una
definicion exacta. Segun el repertorio de la denominada Real Academia Espafiola, se dice que el
dolor es “aquella sensacion molesta y deplorable de una parte del cuerpo por causa interior o
exterior” y también como un “sentimiento o pena que se padece en el animo de la persona”.
Actualmente, la Asociacion Mundial para el Estudio del Dolor conocida por sus siglas en inglés
(IASP) define a dicho término como una “experiencia desagradable tanto emocional como
sensorial, siendo asociada a un dafio ya sea tisular, real o potencial”.

El dolor es explicado como un efecto poco placentero siendo asociado a una parte determinada
del cuerpo, por lo que es provocado por procesos que son capaces de perjudicar los tejidos del

cuerpo humano (Cruz, 2017, p. 15).

1.1.2. Componentes

El dolor suele ocurrir cuando una cantidad suficiente de estimulos llega a las diversas areas
corticales del SNC a través del sistema aferente, dando asi una respuesta emocional con varios
componentes como:

Componente efectivo-emocional: Por lo general la sensacién dolorosa, se acompafa de
preocupacion, temor, ansiedad, entre otras, dependiendo asi de la personalidad de la persona y
con los factores socio-culturales.

Componente sensorial-discriminativo: Se basa en las cualidades del dolor, como la intensidad,
localizacion, calidad entre otras.

Componente cognitivo-evaluativo: Mediante el andlisis e interpretacion del dolor en base a lo

que esta sintiendo y lo que puede ocurrir (Timoneda, 2016, p. 50).



1.1.3. Clasificacion

Tabla 1-1: Clasificacion del dolor

DOLOR
ASPECTO DOLOR AGUDO | DOLOR CRONICO RELACIQNADO
CON CANCER
DURACION Horas a dias Meses a afos Impredecible
PATOLOGIA Presente Por lo general Usualmente
ASOCIADA ninguna presente
) Incremento del
PRONOSTICO Predecible Impredecible dolor, constante
miedo a la muerte
PROBLEMAS , ., . .
ASOCIADOS Poco comun Depresion, angustia Miedo a la muerte
CONDUCCION -
NERVIOSA Rapida Lenta Lenta
PARTICIPACION
DEL SISTEMA Presente 0 a su vez
NERVIOSO Presente Usualmente presente ausente
AUTONOMO
VALOR . .
BIOLOGICO Alto Bajo o ausente Bajo
Variables,
SEcl): EIC,:ATLOE% Pocos Profundos usualmente
profundos
Por lo general Combinacién de Cor_nbinacic')n de
TRATAMIENTO > . . varios
analgésicos varios medicamentos -
medicamentos

Fuente: Clasificacion del dolor (Gomezese y Gonzalez, 2014, p.23).
Realizado por: Estrada, Clara, 2021.

Durante mucho tiempo se ha tratado de clasificar los diferentes tipos de dolor proponiendo varias
clasificaciones como la expectativa de vida, etioldgica, entre otras. Si bien el Subcomité de

Taxonomia de la IASP ha dado la siguiente clasificacion:

1.1.3.1. Segun su etiologia:

Dolor genético: Se percibe por medio de los receptores (nociceptores) y algunas vias que
permiten que se transmitan esos estimulos al SNC, por medio del gen HCN2 que se encuentra en
las extremos de los nervios sensibles al dolor (Armero et al., 2017, p. 445).

Dicho estimulo nociceptivo es convertido en sefial eléctrica en los nociceptores, los mismos que
Ilegan a responder en las distintas noxas térmicas, quimicas 0 a su vez mecénicas. Por medio de
la liberacion periférica llega a permitir el tradicional axon reflejo, el cual ocasiona cambios
periféricos, siendo considerados signos de hinchazon, tersura o el enrojecimiento (Zegarra, 2017, p.
106).



Dolor postquirurgico: Es un dolor de grado variable presente en los individuos que han pasado
por un procedimiento quirdrgico (Gonzélez-Gavilanez et al., 2017, p. 111).

Dolor inflamatorio: La misma es un dolor donde se ve afectado los tejidos por lesiones o
enfermedades (Diaz, 2016, p. 12).

Dolor por cancer: Se da una destruccion de los tejidos cercanos, ya que segiin como va creciendo
el tumor, este llega hacer presion sobre los nervios, 6rganos o los huesos, provocando un dolor

intenso en la persona que lo sufre (Reyes et al., 2015, p. 120).

1.1.3.2. Segun la expectativa de vida:

Benigno: Aquel dolor que no llega a comprometer la vida de la persona.
Maligno: se define como el dolor producido a causa del cancer, llegando atentar con la vida del

individuo (Timoneda, 2016, p. 52).

1.1.3.3. Segun la region afectada:

Cefalea, cara y boca: Se da una inflamacién en los conductos de los respectivos senos
paranasales, los mismo que se encuentran atras de los 0jos, nariz y las mejillas (Diaz, 2016, p. 14).
Dolor en la region cervical: Debido a las anomalias en los musculos, ligamentos asi como las
vértebras y las articulaciones, esto se puede dar debido algin traumatismo o un deterioro
progresivo que llegue afectar a las persona (Beaulieu y Valenzuela 2014, p. 728).

Dolor abdominal: Depende del grado de complejidad el dolor ya que puede ser debido a una
indigestion, gases, distensién muscular o algin dolor complejo que requiera una supervision
médica de urgencia (Madrigal et al. 2014, p. 232).

Dolor de miembros superiores e inferiores: Los denominados calambres siendo una causa

comun, también niveles bajos de calcio, sodio, magnesio en la sangre o su vez una deshidratacion
(Diaz, Madulanda y Saenz, 2019, p. 97).
Dolor anal, perianal y genital: El dolor se debe a la gran cantidad de terminaciones nerviosas,

dicho dolor en estas zonas mencionadas suele ser benigna (Diaz, 2016, p. 15).

1.1.3.4. Segun su duracion:

Dolor agudo: La principal funcion del dolor agudo es alertar al individuo sobre algo que no esta
funcionando correctamente en el cuerpo. La misma se determina por ser un mecanismo fisiolégico
protector, ya que llega a prevenir algin dafio adicional en los tejidos, se llega a presentar como

respuesta del sistema auténomo, por lo general este dolor se trata con medicamentos (Mesas, 2018,
p. 123).



Dolor crénico: Denominado asi al dolor que persiste por mucho tiempo siendo asociado a
patologias permanentes. Se define por ser un dolor recurrente, intermitente o en algunos casos

intratable, generando sentimientos de impotencia, desesperacion, etc.

Tabla 2-1: Dolor cronico y alteraciones asociadas

SISTEMA ALTERACION
Osteo-articular Fibrosis, osteoporosis y rigidez articular
Muscular Pérdida de masa, fuerza y la coordinacién muscular

Cardiovascular | Aumento de la frecuencia cardiaca y disminucion de reserva cardiaca

Depreciacion de la motilidad e incremento de la secrecién gastrica,

Digestiv - L e .9
gestivo asociado a la aparicion del estrefiimiento y desnutricion
Urinario Contencién urinaria e infeccion
Nervioso Depresion, desconcierto, alteraciones del suefio y disfuncién sexual
Inmune Respuesta inmune alterada por el estrés y a su vez una desnutricion

Fuente: Alteraciones asociadas (Gomezese y Gonzélez, 2014, p. 34).
Realizado por: Estrada, Clara, 2021.

El dolor crénico puede verse acompafiado de algunas modificaciones en los sistemas, como se
detalla en la (tabla 2-1), ya que son numerosos érganos y sistemas que llegan hacer afectados por
el aumento del dolor, debido a que desencadenan consecuencias fisicas y psicolégicas, siendo

devastadoras para el individuo que lo sufre.

1.1.4. Valoracion del dolor

El dolor debe ser valorado y controlado en todo paciente que presente una patologia aguda o
crénica. La Organizacion Mundial de Salud (OMS) propone la escalera analgésica como una guia
terapéutica para el alivio del dolor segun su intensidad. El primer escalon se toma en cuenta al
denominado dolor leve, dicho dolor se trata con acetaminofén (paracetamol) o antiinflamatorios
no esteroides (AINES). El segundo escalon es el dolor moderado y se trata con opioides débiles +

paracetamol y/o AINE. Y el tercer escalon se trata con opioides potentes + paracetamol y/o AINE
(Roig, Caprotta y Castro, 2018, p. 443).
La evaluacién del dolor siempre debe estar acompafiada de un criterio clinico, por medio del

profesional, en este caso el médico, y ademas de los padres de familia. Las escalas para cuantificar
el dolor se analizan parametros como:

e Fisiologicos

e Conductuales

e Autoinforme del paciente.



Actualmente, no existe un grado con la méaxima sensibilidad, confiabilidad, validez y
especificidad. Entre estas escalas, la que méas sobresale esta la escala facial del dolor, cuyas
puntuaciones va de 0 a 10 valorando la intensidad de dolor como:

e valores de 0-2 dolor leve

o valores de 4-6 dolor moderado

e valores de 8-10 dolor grave

En dicha escala se debe omitir utilizar palabras como contento, triste u otro sinénimo relacionado
(Roig, Caprotta y Castro, 2018, p.433).

Figura 1-1: Escala facial del dolor
Fuente: Roing, Caprotta y Castro, 2018.

1.1.5. Farmacos para tratar el dolor

Tabla 3-1: Farmacos mas usados para aliviar el dolor en nifios

FARMACO PAUTAS DE DOSIFICACION CARACTERISTICAS
10-15 mg/Kg V.0 4-6 Horas
Dosis diaria maxima:
Nifios: 90 mg/kg 24 Horas
Infantes: 60 mg/kg 24 Horas
Neonatos: 30-45 mg/kg 24 Horas
10-15 mg/Kg V.0 4 Horas
Dosis diaria maxima:
Nifios 120 mg/Kg 24 Horas

No tiene accion
antiinflamatoria
Dosificacién toxica puede
causar insuficiencia hepatica

Paracetamol
(acetaminofén)

Acido
acetilsalicilico

Uso excesivo de este farmaco
puede ocasionar gastritis

Uso excesivo de este farmaco
puede ocasionar gastritis

Ibuprofeno 8-10 mg V.0 6-8 Horas Efecto antiplaguetario
Efecto antiinflamatorio
Duracién mas prolongada que
Naproxeno 5-7 mg/kg V.O 8-12 Horas el ibuprofeno
Ketorolaco 0.25-0.5 mg/Kg 1.V 6 Horas Efecto antiplaquetario no

reversible
Efecto antiinflamatorio

Fuente: Farmacos usados en nifios (Galvez, Ruiz y Romero, 2016, p. 45).
Realizado por: Estrada, Clara, 2021.



Los farmacos més comunes usados en pediatria para aplacar el dolor son los mencionados en la
tabla 3-1, ya que el manejo del dolor en esta poblacion es mas delicado, la misma necesita un
trabajo multidisciplinario, es importante saber la edad del individuo y los respectivos efectos

secundarios de cada medicamento.
1.2. Analgésicos:

El término analgésico esta formado por raices griegas y significa “relativo a lo que quita el dolor”,
es decir resulta del prefijo griego a-/an- (carencia, negacion) y algos (dolor). Son medicamentos
capaces de calmar o reducir el dolor de manera central y/6 periférica sin alterar la conciencia, la
misma que puede ser administrado de forma oral o de forma parenteral. Los mismos llegan a
reaccionar con grupos de receptores relacionados estrechamente y comparten algunas de las

propiedades de tres familias de neuropéptidos: encefalinas, endorfinas y dinofinas (Martinez, 2015,
p. 40).

1.3. Clasificacion de los analgésicos:

Los analgésicos se clasifican en tres niveles terapéuticos mediante la clasificacion de la (OMS)
segun su modo de accidn o la potencia analgésica, se clasifican en:

e NIVEL 1: Analgésicos no opioides (AINES).

¢ NIVEL 2: Analgésicos centrales débiles (opioides menores).

e NIVEL 3: Analgésicos centrales potentes (opioides mayores) (Blanco, 2015, p. 394).
1.3.1. Analgésicos opioides:

Este grupo de farmacos se determina por poseer una gran actividad analgésica, ya que mediante
la activacion de los receptores especificos tanto en el (SNC) como en dicho sistema periférico,
ayuda a tratar varios tipos de dolor ya sea agudo o crénico en la poblacion infantil, los mismos
gue pueden ser administrados por diferentes vias como la oral, rectal, parenteral, subcutanea,
intramuscular, entre otras. Estos farmacos se caracterizan por ser derivados naturales del opio, 0
su vez derivados semisintéticos o sintéticos (Ramirez, 2018, p. 33).

Entre sus caracteristicas tenemos:

v Contra dolores severos y agudos.

v/ Gran incidencia de efectos secundarios.

v Principales efectos adversos son somnolencia y depresion respiratoria.

v

Efectivos a bajas dosis, incrementos progresivos dan gran eficacia (Ramirez, 2018, p. 34).



Se menciona también que los opioides tienen efectos farmacologicos en casi todos los 6rganos
del cuerpo humano, entre los mas importantes se encuentra el (SNC), trato gastrointestinal (GlI) y

en menor escala el aparto cardiovascular, genitourinario (Ramirez, 2018, p.34).

Tabla 4-1: Dosificacion de analgésicos opioides en nifios

ANALGESICOS OPIOIDES POSOLOGIA HABITUAL
Morfina 0,05-0,15 ngrkg cada 2-3 horas
Codeina 0,5-1 pg/kg cada 4 horas (oral)
Meperidina 0,8-1,5 pg/kg cada 2-3 horas (oral)
Fentanilo 1-3 pg/kg cada 1-2 horas
Metadona 0,1-0,5 pg/kg cada 4 horas

Fuente: Dosificacion (Molina et al., 2018, p.78).
Realizado por: Estrada, Clara, 2021.

1.3.2.  Mecanismo de accion de los analgésicos opioides

Estos farmacos ejercen sus efectos agonistas sobre los conocidos receptores opiaceos, los mismos
que se estan localizados sobre las superficies celulares. El sistema nervioso central (SNC) tiene
dos tipos de receptores, se ubican directamente en los canales idnicos (tipo 1), la respuesta y la
activacién tienen lugar en milisegundos y estan asociados a las proteinas G, lo que indica que el
proceso de activacion y respuesta se produce en unos pocos segundos (tipo 2) (Gutierrez et al., 2016,
p.45).

Los analgésicos opioides son altamente liposolubles y se caracterizan por potentes efectos
agonistas de los receptores opioides (mu), k (kappa) y d (delta). Primero, interactian con
receptores (mu) que estan acoplados a receptores de proteina G, que estan involucrados en la
adiccion y la abstinencia. Este receptor junto con la proteina G logra regular diversos sistemas
fisioldgicos como respuesta al dolor, estrés, entre otros. Al inhibir las neuronas del sistema
GABAGérgico y los receptores excitatorios (mu), inhibe las vias centrales de dopamina, mejorando
asi las propiedades de los opiaceos (Gutierrez et al., 2016, p.46).

Los receptores (mu) se dividen en dos grupos y se localizan en la corteza cerebral, talamo y region
periventricular, donde se ha mencionado que los receptores MU1 son responsables de la reduccion
del dolor y la excitacién en la médula espinal, mientras que MU2 es responsable del dolor y
reduccion de la excitacion en la médula espinal responsable de la depresion respiratoria y efectos
sobre el tracto gastrointestinal. También se ha mencionado que los receptores d (delta) estan
ubicados en el sistema limbico, la corteza cerebral y los musculos olfativos, lo que indica que la
estimulacion produce analgesia y sedacion para la médula espinal y sobre la médula espinal.
Mientras que los receptores k (kappa), como los ubicados en la médula espinal, producen

analgesia espinal, sedacidn, entre otros (Gutierrez et al., 2016, p.46).
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Dichos receptores Ilegan actuar como moduladores, su funcién principal es la de no alterar el
umbral del dolor en las terminaciones nerviosas asociado a los estimulos nociceptivos. Al igual

que otros opiéceos se caracteriza por tener su efecto analgésico (Gutierrez et al., 2016, p.46).

1.3.3. Opioides débiles

1.3.3.1. Codeina:

Opiaceo débil, se caracteriza por ser agonista de los receptores p o mejor conocido como los
receptores mu (MOR), la misma llega a tener un efecto analgésico, se caracteriza por ser
administrado por via oral a una dosis muy baja y es recomendable la unién de un AINE como es
el paracetamol. Una desventaja de la codeina es su falta de eficacia para poder aliviar dolores
intensos. Dicho efecto analgésico se debe a su conversién a morfina mediado por la enzima
CYP2D6 del citocromo 450 (Linares et al., 2018, p. 340).

Cabe mencionar que el uso de codeina como un analgésico en nifios, no se encuentra recomendado
en nifios menores de 12 afios, ya que desde el afio 2013, el Comité Europeo de Evaluacién de
Riesgos en Farmacovigilancia (PRAC), dicha revisién menciona que varios nifios sufrieron
intoxicacion por codeina, después de recibir codeina como analgésico. Siendo la misma no
recomendada, ya que existen una gran variedad de medicamentos con diferentes mecanismos y
con un mejor perfil de seguridad, garantizando asi la salud del infante (Santis, Galarraga y Dominguez,
2018, p. 6).

Reacciones adversas:

e Somnolencia

e Vomitos

o Estrefiimiento (Linares et al. 2018, p. 341).

1.3.3.2. Tramadol:

Es utilizado como premedicacion en infantes dando asi grandes resultados en cirugias menores,
tanto como en la analgesia postoperatoria. Es un analogo sintético de la codeina, siendo aplicado
para el dolor medio, se menciona que en dolores mas intensos es poco efectivo, se menciona que
es predilecta la dosis mas baja para el paciente pediatrico (Stevens, Woodman y Owen 2015, p. 234).

El tramadol no es recomendado en pediatricos menores de 12 afios, solo el médico es el Unico
profesional de puede recetar este medicamento, pero siempre con un correcto seguimiento, el nifio
puede generar una dependencia a la misma. Ademas, el uso de este medicamento puede generar
problemas de respiracion graves y lleva a la muerte del infante (Stevens, Woodman y Owen 2015, p.

234).
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1.3.4. Opioides fuertes

1.3.4.1. Morfina:

Es el principal representante de los denominados opioides fuertes, ya que desde su descubrimiento
ha sido usado para poder controlar el dolor severo en la poblacién infantil, este farmaco tiene una
potencia analgésica ya que es siete veces mayor que la codeina, en promedio su duracion es de 3-
4 horas, la misma es administrada por diferentes vias como: oral, rectal, subcutanea, intravenosa,
entre otras (Notejane, Le Peray Bernada, 2016, p. 325).

El uso excesivo puede llegar a desarrollar en el paciente una “adiccion a los opioides” la misma
que debe ser controlada y bajo un seguimiento de un equipo multidisciplinario (Notejane, Le Pera'y
Bernad4, 2016, pg. 326).

Tabla 5-1: Via de administracion y dosis de morfina en nifios

EDAD VIA DE FRECUENCIA | DOSIS
ADMINISTRACION

Nifios < 6 meses | Oral 4-6 Horas 0.2-0.5 mg/kg

Nifios > 6 meses | Oral 3-4 Horas 0.1 mg/kg

Niflos < 6 meses | Parenteral 3-4 Horas 15 mg/kg

Fuente: Morfina (Zunino et al., 2018, p. 67).
Realizado por: Estrada, Clara, 2021.

Contraindicaciones:

e Pacientes con complicaciones digestivos, obstrucciones intestinales, colitis.
e Pacientes con enfermedades inflamatorias intestinales (Zunino et al. 2018, p. 69).
Reacciones adversas:

e Depresion respiratoria

e Somnolencia, confusién y mareos

o  Gastritis

e Taquicardia e hipertension

e (Cefaleas, nerviosismo, insomnio (Zunino et al. 2018, p. 70).

1.3.4.2. Fentanilo:

El fentanilo se caracteriza por ser un opiaceo con una elevada lipofilia, la misma que le facilita su
camino por la barrera hematoencefélica, siendo metabolizado inmediatamente en el higado y llega
a ser eliminada por la via renal, teniendo un rapido comienzo de accion, una corta duracion y un

gran potente analgésico. El empleo del fentanilo ayuda al paciente pediatrico a que tenga un efecto
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analgésico preciso siendo asi utilizado en diversas intervenciones quirurgicas, el uso del

medicamento en dosis muy bajas para que no le provoque efectos adversos al infante (Alvarez et al.
2016, p. 408).
Se conoce que es 100 veces mas potente que la denominada morfina, la cual es administrada por

la via intravenosa para aplacar el dolor cronico y agudo post-operatorio (Canovas et al. 2014, p. 419).
Reacciones adversas:

e VVOmitos y nauseas

e Rigidez muscular

o Depresion respiratoria (Canovas et al. 2014, p. 419).

Reacciones adversas a los analgésicos opioides:

Si bien la morfina y demés opioides en donde se encuentra varios eventos adversos que incluye:
vOmito, nauseas, depresion respiratoria, vértigo, mareo, retencién al orinar, confusion mental
entre otras. Todos estos analgésicos opioides son metabolizados en el higado, pero deben ser
usados con cuidado en pacientes con enfermedades hepaticas, ya que llega a incrementar dicha
biodisponibilidad y puedo ocurrir un efecto acumulativo (Morilla et al. 2019, p. 16).

Los pacientes que tienen una enfermedad renal llegan alterar la farmacocinética de estos opioides,
también se menciona que la morfina en pequefas dosis es tolerada debido al metabolito activo
morfina-6-glucoronido, pero la misma puede acumularse en dosis multiples y al final lleva a
sintomas de una sobredosis (Morilla et al. 2019, p. 17).

Aspectos practicos de la prescripcion de opioides:

e Ladosificacién debe ser individualizada, no existe una dosis correcta para cualquier nifio.

e Ladosis correcta es la que llega a calmar el dolor mediante un buen margen de seguridad.

e Unadosificacion debe ser mas cautelosa en pediatricos con enfermedades coexistentes el cual

aumenta un riesgo de disminucion de depuracién del farmaco (Alvarez y Farré, 2015, pg. 25).

1.3.5. Analgésicos no opioides (AINES)

Es el grupo farmacoldgico méas usado en todo el mundo, pero en muchos de los casos su
prescripcion puede resultar innecesaria 0 hay un abuso de los mismos, debido a su eficacia clinica
son utilizados para aliviar el dolor leve y moderado y para la inflamacién, porque tienen
excelentes propiedades analgésicas los mismos no inducen tolerancia ni dependencia. Estos
farmacos se pueden conseguir en las farmacias sin receta médica, 0 con una receta cuando se
indican en dosis elevadas (Prieto 2017, p. 218).

Entre sus caracteristicas tenemos:

v Poco efectivos contra dolores severos

v Algunos poseen efecto antipirético y antiinflamatorio

v Presentan baja incidencia de abuso (Ramirez, 2018, p. 23).
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Dosificacion de agentes no opioides

Tabla 6-1: Dosificaciéon de analgésicos no opioides en nifios

ANALGESICOS NO OPIOIDES POSOLOGIA HABITUAL
Paracetamol 15 mg/kg cada 4 horas
Acido acetilsalisilico 10-20 mg/kg cada 4 horas
Ibuprofeno 10 mg/kg cada 6-8 horas
Diclofenaco 1-1,5 mg/kg cada 12 horas
Naproxeno 7,5 mg/kg cada 8-12 horas
Metamizol 30 mg/kg cada 6 horas

Fuente: Agentes no opioides (Molina et al., 2018, p.56).
Realizado por: Estrada, Clara, 2021.

1.3.6. Mecanismo de accion de los analgésicos no opioides

Consiste en la denominada inhibicién de la COX de modo que llega a impedir la sintesis de varios
eicosanoides por medio del &cido araquiddnico. Estos eicosanoides son los responsables de los
mecanismos patogénicos de la inflamacion, el dolor y la fiebre (Poveda, Garcia y Pérez, 2016, pg. 4).
Existen dos isoformas de esta enzima donde se menciona la COX-1y la COX-2. La COX-1 se
llega a expresar en los tejidos como en los rifiones, plaquetas y la mucosa gastrica, siendo la
misma responsable de la sintesis de las prostaglandinas (PG) responsable de la proteccién de la
mucosa gastrica y llega a regular la funcidn renal y dicha actividad plaquetaria (Poveda, Garcia y
Pérez, 2016, p. 4).

La COX-2 es la principal isoenzima siendo asociada a la inflamacién, esta es expresada en menos
tejidos en condiciones normales como el SNC, rifién y el aparato reproductor, se produce en
respuesta a estimulos inflamatorios en los macréfagos, los monocitos y las células endoteliales,
en la cual se generan las PG que median en el dolor y la inflamacion (Poveda, Garcia y Pérez, 2016, p.
4).

Se caracterizan porque inhiben las enzimas COX-1y COX-2, el efecto antiinflamatorio es por la
inhibicién periférica de la sintesis de PG, ya que impide la migracion leucocitaria de las
respectivas areas inflamadas llegando a impedir la liberacion de los leucocitos de citoquinas y
otras moléculas que llegan a actuar en los respectivos receptores nociceptivos, por otro lado el
efecto antipirético es por la vasodilatacion periférica por medio de la accion sobre el centro

regulador de temperatura en este caso del hipotadlamo (Poveda, Garcia y Pérez, 2016, p. 4).

1.3.6.1. Paracetamol (Acetaminofén)

El paracetamol mejor conocido como acetaminofén es usado en primera linea de la terapia
analgésica tanto en dolor leve como moderado, siendo el farmaco méas usado en los infantes, se
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destaca por tener efectos analgésicos y antipiréticos similar al denominado acido acetilsalicilico,
el mismo actiia como un inhibidor de la sintesis de PG, de manera central de periférica. Es muy
raro observar efectos adversos debido a que se mantienen en la dosis terapéutica recomendada
(Rivera, 2016, p. 36).

También se menciona que la intoxicacion por paracetamol suele ser muy comin en pacientes
pediatricos ya que cerca del 15% ha sufriendo dicha intoxicacion, la dosis toxica en infantes es
de 150-200 mg/Kg segun varios autores, en dosis mayores a las prescritas puede causar en el

infante dafio a los rifiones, al higado entre otras (Herranz y Clerigué 2015, p. 211).

Tabla 7-1: Via de administracion y dosificacion del paracetamol

EDAD VIA DE FRECUENCIA | DOSIS
ADMINISTRACION

Neonatos Oral 6-8 Horas 10-15 mg/kg

Nifios < 12 afios Oral o rectal 4-6 Horas 10-15 mg/kg

Nifios > 12 afios Oral o rectal 4-6 Horas 325-650 mg/kg

Fuente: Paracetamol (Rivera, 2016, p.34).
Realizado por: Estrada, Clara, 2021.

Contraindicaciones:

e Hipersensibilidad

e Ulcera gastroduodenal

e Dafio hepatico

e Pacientes asmaticos (Loza, 2019, pg. 91).
Reacciones adversas:

e Ictericia

e Somnolencia

o Dafio renal y Hepético

o NAauseas

o Neutropenia (Loza, 2019, pg. 91).

1.3.6.2. Ketorolaco

Este farmaco no es aconsejable en los nifios, en caso que el infante necesite una sola dosis de este
farmaco es suficiente para reducir el dolor postoperatorio, no debe exceder méas de dos dias la
administracion parenteral debido a un mayor riesgo de eventos adversos, no es aconsejable en
nifios como tratamiento post-quirdrgico. Su propiedad analgésica ayuda a los dolores tanto leves
como moderados, al principio la analgesia debido al farmaco se retrasa, pero tiene mas duracion

que los opioides normales (Lopez y Ibafiez, 2017, p. 160).
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Tabla 8-1: Via de administracion y dosificacion del ketorolaco

EDAD VIA DE FRECUENCIA | DOSIS
ADMINISTRACION

Mayores de 3 afios Intravenosa e 6 Horas 0.75 mg/kg
intramuscular

Fuente: Ketorolaco (Lopez y Ibafiez, 2017, p.12).

Realizado por: Estrada, Clara, 2021.

Contraindicaciones:

e Ulcera gastroduodenal.

¢ Insuficiencia renal moderada o grave (Leon et al. 2021, pg. 87).

Reacciones adversas:

¢ Mialgias e hiponatremia.

e Asnay disnea.

e Hemorragia gastrointestinal, nduseas, Ulcera péptica.

e Hematuria, oliguria (Ledn et al. 2021, p. 87).

1.3.6.3. Ibuprofeno

El ibuprofeno es uno de los farmacos mas vendidos a nivel mundial, la misma se lo puede adquirir
sin receta médica, la misma que tiene efectos analgésicos, antipiréticos y ademas
antiinflamatorias, por ende no se recomienda cuando hay Ulceras activas no tratadas, una dosis

excesiva puede provocar en el infante problemas estomacales y en peor de los casos algin

problema renal (Giachetto et al., 2017, p. 118).

Tabla 9-1: Via de administracion y dosificacion del ibuprofeno

EDAD VIA DE FRECUENCIA DOSIS
ADMINISTRACION

6-12 meses Oral 4-6 Horas 2.5 ml

1-3 aflos Oral 6 Horas 5ml

4-6 afios Oral 6 Horas 7.5 ml

7-9 afios Oral 6 Horas 10 ml

10-12 afios Oral 6 Horas 15 ml

Fuente: Ibuprofeno (Giachetto et al., 2017, p. 56).
Realizado por: Estrada, Clara, 2021.

Contraindicaciones:
e VOmitos

e Diarrea

e Anorexia (Giachetto et al. 2017, p. 119).
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1.3.6.4. Diclofenaco

Comparte el mismo mecanismo de accion de los AINES siendo asi la inhibicion en la biosintesis

de las PG, teniendo asi propiedades analgésicas y antiinflamatorias. Este fA&rmaco proporciona

efectos antiinflamatorios con menos toxicidad, no es recomendable en nifios menores de 12 afios,

en el caso que el infante necesite este medicamento el médico es el Unico profesional en prescribir

y ademas en dosis muy bajas (Cerén et al. 2019, p. 7).

Tabla 10-1: Via de administracion y dosificacion del diclofenaco

EDAD VIA DE FRECUENCIA | DOSIS
ADMINISTRACION
Nifios > de 1 afio Oral 6 Horas 0-5 - 2 mg/kg

Fuente: Diclofenaco (Ceron et al., 2019, p. 58).
Realizado por: Estrada, Clara, 2021.

Contraindicaciones:

e Ulcera gastrica

e Urticaria

e Pacientes con problemas de asma (Gémez, 2018, p. 390).
Reacciones adversas:

e Anorexia

e Estrefiimiento

e Calambres abdominales

e Diarrea (Gémez, 2018, p. 390).

1.3.6.5. Naproxeno

Este farmaco tiene un efecto analgésico, antipirético y antiinflamatorio, en pediatria este

farmaco es muy poco prescrito, de ser el caso debe ser solo administrado en pacientes mayores

de 2 afios y a dosis muy bajas (Estacio, 2018, p. 65).
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Tabla 11-1: Via de administracion y dosificacion del naproxeno

EDAD VIA DE FRECUENCIA | DOSIS
ADMINISTRACION

2-3 afos Oral 8 Horas 50-70 mg/Kkg

4-6 afos Oral 8 Horas 70-100 mg/kg

7-10 afios Oral 8 Horas 100-150 mg/kg

Fuente: Naproxeno (Estacio, 2018, p. 77).
Realizado por: Estrada, Clara, 2021.

Contraindicaciones:

e Pacientes con tratamiento anticoagulante.
e Insuficiencia hepatica (Garay, 2018, p. 73).
Reacciones adversas:

e Nauseas.

e Reaccion de hipersensibilidad.

e Somnolencia.

« Trombocitopenia (Garay, 2018, p. 73).

1.3.6.6. Salicilatos

El &cido acetilsalicilico es el salicilato prototipo, posee un efecto antipirético y analgésico la cual
se da principalmente en un efecto periférico, se usa cominmente al dolor tanto leve como
moderado, se caracteriza también por los efectos inhibidores de plaquetas llegando a reducir el
riesgo de infarto al miocardio y accidentes cerebrovasculares (Roldan y Lépez, 2014, p. 61).
Reacciones adversas:

e Dolor epigastrico

e Nauseas

e VOémito

¢ Hemorragias

e Ulceras pépticas (Roldan y Lopez, 2014, p. 61).

Reacciones adversas asociadas a los analgésicos no opioides (AINES)

Sobresale la toxicidad gastrica, aunque la mayoria de dichos efectos gastrointestinales son
manejables, pueden ocurrir complicaciones como el sangrado o una perforacion. Este dafio
gastrointestinal puede verse por dos mecanismos:

Una inhibicién de COX-1 (ciclooxigenasa) en dichas células del epitelio gastrico, llegando a
disminuir las PG (prostaglandinas) citoprotectoras especialmente PGl, y PGE2, los mismos que
inhiben la secrecion géstrica del estdbmago, llegando aumentar dicho flujo de sangre en la mucosa

y llega a fomentar la secrecion mucosa citoprotectora en el intestino.
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También los AINES vy el &cido acetilsalicilico llegan a ocasionar ulceraciones debido al contacto

en la respectiva mucosa gastrica, esto se debe cuando los farmacos son administrados por via oral
(Céron, 2014, p. 40).

Los AINES e inhibidores de COX-2 estas son asociadas a los eventos adversos renales, si bien
los AINES promueven una reabsorcion de potasio (K*) como el resultado del decremento de Na*
disponible en el tubo distal y supresién de PG siendo inducidas por secrecion de renina, en
consecuencia, la reduccién de la sintesis de PG debido a los AINES llega a ocasionar una alta
concentracion urinaria excesiva, como resultado se da una retencién de agua la cual lleva a una

hipocalcemia (Tovilla, Castafieda y Blanco, 2019, p. 270).

Tabla 12-1: Sistema del cuerpo humano y eventos adversos mas comunes

SISTEMA ADECUADO EVENTOS ADVERSOS MAS COMUNES
Anemia

Gastrointestinal Diarrea

Perforacion

Retencion de agua y sal

Edema

Disminucion de excrecion de urea
Hipercalcemia

Cefalea

Nervioso Central Mareo

Vértigo

Inhibicién de activacion de plaquetas
Plaquetas Riesgo de hemorragia

Propenso a formacion de hematomas
Asma

Hipersensibilidad Urticaria

Rinitis vasomotora

Renal

Fuente: Eventos adversos (Molina et al., 2018, p.89).
Realizado por: Estrada, Clara, 2021.

1.4. Uso racional de medicamentos

Un medicamento es uno o mas farmacos integrados en una forma farmacéutica, destinado para la
utilizacién en personas o animales, siendo dotado de propiedades que permiten un efecto
farmacoldgico con el objetivo de ayudar a la prevencion, diagnostico o tratamiento de una
enfermedad, el objetivo principal de un medicamento es mejorar el estado de salud de los
individuos (Garcia et al., 2016, p. 443).

La organizacion Mundial de Salud (OMS) define al uso racional de medicamentos (URM) como
al empleo correcto y apropiado de medicamentos haciendo referencia que cada paciente reciba
acorde a su patologia farmacos apropiados de acuerdo a sus necesidades clinicas, a la dosis

correcta para su condicion especifica, en el momento y al menor costo posible, siendo asi un gran
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beneficio para el paciente. El objetivo principal del URM implica en el uso correcto y apropiado
de los farmacos para que el paciente llegue a cumplir con el efecto terapéutico (Minchén, 2017, p.99).
Hoy en dia el URM es un tema de vital importancia por lo que se desea dar un uso correcto a los
medicamentos que se encuentran en el mercado, se han disefiado estrategias con el principal
objetivo de garantizar una correcta implementacion del URM, se incluye:

e Guias de practicas clinicas.

e Formularios terapéuticos.

e Listado de medicamentos esenciales (Dahir et al. 2015, p. 47).

1.5. Automedicacion en nifios

La automedicacion se define al consumo de medicamentos por iniciativa propia o por el consejo
de alguna persona, sin haber consultado al médico, por lo cual no cuenta con la prescripcion ni la
supervision del tratamiento, tomando en cuenta las repersecuciones pueden ser positivas o
negativas dependiendo del caso del paciente. La automedicacién tiene una prevalencia del 8-13%
en la poblacion tanto europea como en la poblacién americana (Kregar y Filinger, 2015, p. 130).

En Ecuador, la automedicacién sigue siendo unas de las practicas mas arraigadas, ya que presenta
uno de los principales problemas de salud publica, siendo asi un problema de caracter social que
llega a generar varias complicaciones en el infante, la poblacion no toma conciencia sobre los
riesgos que implica el uso incorrecto de los farmacos, en este caso los padres de familia, abuelos,
hermanos o alguna persona que se encuentra a cargo del infante, hace uso de dichos farmacos sin
tener la prescripcion de un profesional de salud, ya que al no tener un cocimiento previo puede
hacerle mas dafio al infante o en tal caso empeorar el estado de salud llevandole hasta la muerte,
la poblacién infantil es catalogada como uno de los grupos poblacionales especificos de alto
riesgo de morbilidad-mortalidad (Quifiones y Quinancela, 2014, p. 10).

En los infantes no es recomendable la automedicacion, ya que se requiere tener un conocimiento
previo para hacerlo, la misma es aconsejable que siempre un médico sea responsable en la
medicacion, ya que el organismo de un infante es mas débil que la de un adulto, siempre se
recomienda la prescripcién por parte de un profesional, ya que al momento de administrar un
medicamento se toma en consideracion:

Absorcion: El infante tiene mayor capacidad de absorcién de medicamentos, en relacién a la
magnitud y a la velocidad, es decir a un mayor tiempo una mayor accion de los medicamentos,
también los nifios tienen la piel mas hidratada y més delgada que los adultos, siendo una clave
esencial para el ingreso del medicamento.

Metabolismo: Tienen una gran capacidad de transformar los medicamentos mucho més rapido

que los adultos, el higado del infante es mucho més sano en comparacion con un adulto.
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Excrecion: Se debe tomar en cuenta que el recién nacido posee sus rifiones en un estado
inmaduro, la misma alcanza la maduracion a la edad de 3 afios, los farmacos son eliminados de

manera casi intacta en infantes menores de 3 afios (Quifiones y Quinancela, 2014, p. 14).

1.6. Uso irracional de medicamentos

El uso irracional de medicamentos se conoce al empleo erréneo ya sea una dosis incorrecta, via
de administracion incorrecta, eleccion del medicamento que no va acorde a la patologia del
paciente, llegando a producir interacciones con otros medicamentos utilizados o simplemente la
toma innecesaria del medicamento, los mismo tienden a relacionarse con la automedicacion no
responsable, siendo asi que el paciente sin tener previamente el conocimiento necesario decide

tomar el medicamento, teniendo una alta expectativa de mejorar dicha dolencia (Dahir et al., 2015, p.
47).

1.7.Uso irracional de analgésicos

Actualmente el uso irracional de analgésicos se debe principalmente a la automedicacion ya que
varios medicamentos son de venta libre, en general se asocia a combinar los medicamentos
creyendo tener un alivio mas rapido, al momento de asociarlos con otros medicamentos sin tener
un conocimiento previo tiende a ver reacciones adversas, siendo asi un uso imprudente por parte
del paciente. (Dahir et al., 2015, p. 47).

Los analgésicos deben ser usados Unicamente para aplacar el dolor, ya sea en momento de
verdadera necesidad, de forma puntual, y no de manera cotidiana y siempre bajo la correcta
prescripcion médica. El uso frecuente de esos medicamentos puede provocar o en peor de las
situaciones empeorar la insuficiencia renal, se menciona que el uso de los analgésicos debe ser de
manera infrecuente para preservar dicha funcion renal (Dahir et al. 2015, p. 47).

El uso inapropiado de estos farmacos puede conllevar a una nefritis intersticial, se estima que
cerca del 11% de casos dicha insuficiencia renal terminal se ve atribuida al consumo de estos
analgésicos, en otros casos puede provocar una hemorragia digestiva alta siendo atribuida al acido
acetil salicilico y al resto de los AINEs. Se menciona que los errores mas habituales es el uso
excesivo de analgésicos para tratar algun dolor leve como una cefalea, dolor de estbmago o por
algun golpe ocasionado, llevando al paciente o al cuidador a optar por un uso indiscriminado y

desordenado de estos fArmacos (Kregar y Filinger 2015, p. 130).
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1.8. Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos de los
Medicamentos (RNM)

En el afio 1990, Strand y colaboradores llegaron a definir a los PRM como “una experiencia
indeseable del paciente que llega a implicar a la terapia farmacoldgica y llega a interferir de forma
real o de forma potencialmente con los resultados deseados en el paciente” también se menciona
que para tomar en cuenta que la persona presentaba un PRM, el paciente debia presentar una

patologia o sintomatologia y que la misma debia relacionarse con la terapia farmacolégica (Ospina,
Benjumea y Amariles, 2011p. 332).

prm Problema

pam 1

PRM 2
pam3  Elpaciente tiene un estado de salud para el gue toma muy poco de un medicamento carrecto
pam4  Elpaciente tiene un estado de salud para el que toma demasiado de un medicamento corecto

Pam S  Elpaciente tene un estado de salud resultante de una reaccidn adversa medicamentosa

PRM 6

PRM 7

PRM 8

Figura 2-1: Clasificacion de los PRM segun Strand y colaboradores

Fuente: Tercer Consenso de Granada, 2007.

La regla de oro que se estima en una intervencion farmacoldgica es prescribir el farmaco
adecuado, al paciente correcto y en un tiempo adecuado, pero en la mayoria de los casos esto no
sucede, debido a esto surge el PRM (Machuca, 2016, p. 390).

Mediante el Tercer Consenso de Granada tanto de los PRM y los RNM, se llega asumir que la
entidad de los PRM es entendida como causas de RNM (Machuca, 2016, p. 390).

Se define a los PRM como “aquellas situaciones que implica el uso de medicamentos que pueden
llegar a causar la aparicién de dicho resultado negativo asociado a dicha medicacion (RNM)”.
Mientras que se define a los RNM como “los resultados en la salud de dicho paciente siendo no

adecuados al objetivo de la farmacoterapia y siendo asociados al uso de medicamentos™ (Guzman,
2019, p. 32).
Se menciona también que los PRM son descritos como factores de proceso antes de un respectivo

resultado, en otras palabras, suponen un mayor riesgo de sufrir un RNM, para los consumidores

de farmacos, por lo que se comienza a sospechar un RNM, cuando el paciente esta en peligro de
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padecer un inconveniente en la salud Ilegando asociar al uso de medicamentos, lo cual con el
tiempo puede llegar a desencadenar uno o mas PRM. Se menciona un listado de PRM:

e Gestion equivocada del medicamento

e Propiedades individuales

e Contraindicacion

e Conservacion inadecuada

e Dosis, pauta y/o duracion no correcta

e Errores en la dispensacion

e Duplicidad

e Incumplimiento

e Interacciones

e Posibilidad de efectos secundarios

e Otros problemas de salud que afectan al tratamiento

e Otros (Pharm, 2007, p. 14).

Mediante el Tercer Consenso de Granda (2007) se propuso una clasificacion de los RNM (figura
2-1), los requisitos que debe tener todo medicamento cuando sale al mercado, es decir un

medicamento debe ser efectivo, necesario y seguro (Pharm, 2007, p. 15).

Problema de salud no tratado

El paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una medicacion que necesita.

Necesidad
Efecto de medicamento innecesario

el paciente sulre un propie salld asociado a recior un meaicamento gue no necesila.

Inefectividad no cuantitativa

: packente suire un problema de salud asociado a una Inefectividad no cuantitatva de la medicac -'_"-"'
Efectividad
Inefectividad cuantitativa

Ll paciente sulre un problema de Salud as0Ciado a una inefectiviaad cuantitativa ae la medaicacion

Inseguridad no cuantitativa
El paciente sufre un preblema de salud asociado a una inseguridad no cuaniitativa de un medicamento
Inseguridad cuantitativa

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad cuantitativa de un medicamento

Sequridad _ -C= LIS UN DICHETIEA G8 S AS0CEM0 | A SeG

Figura 3-1: Clasificacion de los RNM, Tercer Consenso de Granada, 2007

Fuente: Tercer Consenso de Granada, 2007.

1.9. Reacciones adversas de los medicamentos (RAM)

Se le conoce también como efectos adversos, efectos indeseables o reacciones adversas a los
medicamentos (RAM), la (OMS) en la época de los 80 menciona a los RAM como “cualquier
reaccion adversa no deseada, al llegar aparecer en dosis que normalmente son aplicadas en el

paciente, por profilaxis, un diagnostico, un tratamiento o que llegue a modificar funciones
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fisiologicas”. Por medio del Real Decreto 1334/2007, se afiade a la definicion de RAM a dichas
consecuencias consideradas clinicas haciendo referencia a la dependencia, el abuso y el uso
incorrecto de los medicamentos, es decir cualquier respuesta nociva siendo esta no intencional a

un farmaco (Montané, 2020, p. 179).

1.10. Patologias més comunes en los nifios

La edad pediatrica conlleva desde el dia de nacimiento hasta la edad de 14 afios o 15 afios, esto
depende mucho del pais, el infante con el paso del tiempo debe adquirir a lo largo de su vida todas
las competencias necesarias para poder sobrevivir, depende mucho de la etapa del crecimiento y
del desarrollo ya que llega adquirir caracteristicas propias y diferenciales como la morfologia,
fisiologia y la parte psicoldgica (Gérriz, 2018. p. 3).

Los pacientes pediatricos se clasifican segln la edad:

¢ Neonato: Desde el nacimiento hasta el mes de vida.

e Lactante: Entre 1 mes hasta los 12 meses de vida.

e Nifio: De 1 a 12 afios.

e Adolescente: De los 12 a los 14 afios (Gérriz, 2018. p. 3).

Las patologias mas comunes que afectan a los nifios son las que se presentan a continuacion:

1.10.1. Neumonia adquirida en la comunidad

Es catalogada como una de las causas de morbilidad y mortalidad en nifios de todo el mundo. Se
entiende por neumonia adquirida en la comunidad (NAC) a la infeccion del parénquima pulmonar
precisamente en las unidades de intercambio gaseoso, se da en nifios que no han estado
hospitalizados, la misma se caracteriza por episodios de fiebre, estornudos, malestar del cuerpo y

la presencia de infiltrados pulmonares que se visualizan en una radiografia del térax (Spirko, Lopez
y Cepeda, 2017, p. 233).

1.10.2. Faringoadmidalitis

Se caracteriza por ser un proceso inflamatorio tanto en dicha mucosa como de las estructuras
Faringoadmidalitis, se debe al Streptococcus pyogenes, siendo de los diagndsticos mas comunes
dentro del servicio de pediatria. La mayoria suelen ser viricas, causada por los virus del resfriado

comun (adenovirus, influenza, rinovirus entre otras) (Crespo, 2019, p. 4).
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1.10.3. Apendicitis aguda

La apendicitis aguda representa las emergencias quirdrgicas mas comunes en la edad pediétrica,
los primeros sintomas es dolor periumbilical, le sigue las nauseas, dolor en dicho cuadrante
inferior derecho, seguido de vémito y fiebre, esto se debe ya que el apéndice al obstruirse se
comienza a inflamar, aumenta de volumen, se distiende, consecuente se da un compromiso
vascular y linfatico, asi como proliferacion bacteriana. Se debe tomar en consideracién que
conforme el nifio va creciendo los sintomas para detectar una apendicitis es equivalente a la de

una persona adulta (Vizueth et al. 2016, p. 13).

1.10.4. Obstruccion intestinal

La obstruccidn intestinal es considerada una de las causas mas sobresalientes de consulta en el
servicio de pediatria debido que esta patologia se describe como un bloqueo en el que no permite
que pase comida ni los liquidos por medio del intestino delgado o por el intestino grueso, la misma
se debe a las hernias, por determinados medicamentos o por una constriccion del intestino
ocasionada por ciertas afecciones (Pinto y Lazarte 2018, p. 36).

1.10.5. Criptorquidia

Mejor conocido como testiculo no descendido, se menciona que la criptorquidia es una
malformacién congénita, es producida por la detencién del testiculo en algin lugar de su
descenso, que se da desde el retroperitoneo hasta la raiz del escroto. Segun varios estudios el
tratamiento indicado para este diagnostico es siempre quirtrgico, generalmente esta operacion se

lo realiza al afio de vida del nifio (Ruiz et al. 2018, p. 161).

1.10.6. Quiste tirogloso

Es una patologia congénita, es decir el infante ya nace con este quiste, por lo que se caracteriza
por la formacién de un quiste en el conducto tirogloso, la misma que es una cavidad en la parte
delantera del cuello, la cual se encuentra repleta de liquido, se llega a formar partir de un tejido

sobrante del desarrollo de las glandulas tiroideas, a medida que se va desarrollando el embrion
(Alvarez et al. 2015, p. 2).
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1.10.7. Fractura

Las fracturas son una de las principales causas por lo que los nifios ingresan al servicio de
pediatria, se menciona que una fractura es la ruptura tanto parcial como total de algun hueso del
cuerpo humano, por diferentes causas, de las cuales se menciona que puede deberse por
accidentes, caidas o lesion deportiva, una fractura en el infante llega a producir un dolor intenso

y dependiendo del caso puede llevarle hasta una cirugia para poder recomponer el hueso (Franco y
Chombo 2014, p. 10).

1.10.8. Hernia inguinal

Es una situacién pediatrica muy comun, es casi 8 veces mas frecuente en el sexo masculino, la
gran parte de las hernias se llegan a presentar de forma indirecta, ya que el saco herniario atraviesa
por el canal inguinal, siendo lateral a los vasos epigastricos inferiores siendo consecuencia de un
proceso vaginal permeable, uno de los riesgos se debe a la prematuridad del infante (Aguilar, 2013,
p7).
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Lugar de la investigacion

El presente tuvo lugar en el Hospital Provincial General Docente Riobamba (HPGDR)
perteneciente al Distrito de Salud N° 06D01, ubicado en la Avenida Juan Félix Proafio y Chile
(Riobamba), del canton Riobamba, Provincia de Chimborazo.

2.2.Tipo y disefio de investigacion

El estudio fue de tipo cuantitativo con disefio no experimental, observacional, y de corte
retrospectivo, que se llevo a cabo en el servicio de pediatria del HPGDR, en donde se tomo en
cuenta las historias clinicas de dichos pacientes pediatricos que cumplieron con los criterios de
inclusion. Como herramienta para este estudio, se tomd en cuenta la elaboracién, validacion y

aplicacién de una herramienta para la recoleccion de informacion.

2.3.Poblacion de estudio

Se adquirié un total de 3500 historias clinicas (HC) de pacientes egresados en el HPGDR, de ellos

285 historias clinicas pertenecian al servicio de pediatria del periodo marzo-agosto 2020.

2.4. Tamafio de la muestra y seleccion de la muestra

De las 285 historias clinicas revisadas se consiguié una muestra de 270 historias clinicas de
pacientes pediatricos que cumplieron con dichos criterios.

Criterios de inclusion.

e Pacientes pediatricos (1 mes — 14 afios) con tratamiento farmacoldgico que incluyeron
analgésicos, durante el periodo marzo-agosto 2020.

e Historias clinicas con letra legible.
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Gréfico 1-2: Obtencién de la muestra
Elaborado por: Estrada, Clara, 2021.



2.5. Recoleccién de datos.

2.5.1. Primera fase

Una vez obtenida la muestra se revisaron 270 historias clinicas del servicio de pediatria del
HPGDR se recolectd la siguiente informacion: datos demogréficos (edad, género, peso),
diagnostico, medicamentos administrados, dosis, via de administracion, frecuencia, tiempo del
tratamiento terapéutico, examenes de laboratorio como biometria hematica, uroandlisis, quimica
sanguinea, cuyos datos permitieron un andlisis durante el respectivo proceso de investigacion por
lo que se realiz6 previamente una ficha de recoleccion de datos en Microsoft Word 2016 donde
constan todos los datos expuestos anteriormente (ANEXO D).

Posteriormente se realiz6 una matriz de datos en Excel 2016 donde la misma fue adaptada segun

la informacion correspondiente segun se puede observar en el (ANEXO H).

2.5.2. Segunda fase

Una vez recolectada la informacidon correspondiente, se opt6 a correlacionar los datos
farmacoldgicos segun el protocolo terapéutico del MSP y el cuadro nacional de medicamentos,
se llegé analizar varios parametros como el analgésico prescrito, dosis, frecuencia, via de
administracion y las posibles interacciones de los farmacos.

Para la identificacion de los Problemas Relacionados a los medicamentos (PRM) y Resultados
Negativos asociados a los medicamentos (RNM) se tomd en consideracion la categorizacién
emitida por el Tercer Consenso de Granada, donde se detalla lo siguiente:

e Gestion equivocada del medicamento

e Propiedades individuales

e Contraindicacion

e Conservacion inadecuada

e Dosis, pauta y/o duracion no correcta

e Errores en la dispensacion

e Incumplimiento

e Interacciones

e Posibilidad de efectos adversos

e Otros problemas de salud que afectan al tratamiento (Pharm, 2007, p. 14).

Para llegar a determinar las sospechas de RNM se tomé en consideracion a la categorizacion

emitida por el Tercer Consenso de Granada, en donde se toma en cuenta segln la: necesidad,
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efectividad y seguridad (Pharm, 2007, p. 14). relacionado con el uso de analgésicos en el servicio de
pediatria.

El pardmetro de necesidad, hace referencia cuando existe un problema de salud asociado al no
recibir los farmacos que necesita, el mismo puede llegar a presentarse como un “problema de
salud no tratado” es decir por no recibir la medicacion adecuada que se llega a requerir para el
diagnostico, mientras que un “efecto de medicamento innecesario” relacionado en si por la
prescripcion de un medicamento que no necesita el paciente.

Mientras que el pardmetro de efectividad, llega a determinar si los medicamentos que fueron
prescritos llegaron alcanzar el objetivo terapéutico, llegandose a presentar como una
“inefectividad no cuantitativa” que se genera cuando el medicamento que esta prescrito es
adecuado, pero ya no llega hacer efectivo para el diagndstico y la “inefectividad cuantitativa” se
encuentra asociado a una dosis no adecuada llegando a producir una infradosificacion en el
paciente.

Y el pardmetro de Seguridad, se considera si los medicamentos que se administraron fueron
seguros, en otras palabras, que no agravaron ni mucho menos produjeron problemas en el estado
de salud del paciente, la misma puede presentarse como una “inseguridad no cuantitativa” referida
a una probable RAM, mientras tanto la “inseguridad cuantitativa” se relaciona con la dosificacion
no adecuada que generar una sobredosificacion en el paciente. El andlisis de dichos resultados se
llevé acabo en el software estadistico SPSS version 25.0 para la obtencion de frecuencias y
porcentajes.

Finalmente, para poder identificar las interacciones medicamentosas, se realizd por medio de un

sitio Web denominado (Medscape).

Medscape
NEWS & PERSPECTIVE DRUGS & DISEASES CME & EDUCATION ACADEMY VIDEO DECISION POINT
g» Drug Interaction Checker

Enter a drug, OTC or herbal supplement

fenta

Figura 2-2: Medscape, sitio web para detectar las interacciones medicamentosas
Fuente: Medscape, 2021.
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Analisis Estadistico

Una vez tabulados los datos se export6 la informacion al programa SPSS version 25.0 /Microsoft
Excel 2016 para el analisis estadistico descriptivo e interferencial.

Para la discusion los resultados obtenidos se agruparon en tablas con el fin de analizar, interpretar

y correlacionar la informacion obtenida.

2.5.3. Tercera fase

Para la elaboracion del protocolo, se tom¢ previamente en consideracion los resultados obtenidos
en la investigacion, ya que, mediante el analisis de resultados, se pudo ver si hay un uso correcto
o incorrecto del uso de analgésicos, siendo el protocolo una ayuda para futuras investigaciones y
a la vez un llamado para los expertos en salud que laboran en el HPGDR.

La estructura para el protocolo de una prescripcion racional de analgésicos en el servicio de
pediatria, se establecio a través de la metodologia para la elaboracion de documentos normativos
de salud, publicada en el 2019 (Ministerio de Salud Pdblica, 2019, p. 34), mediante la misma se adecud
segun los requerimientos necesarios en la investigacion. La informacion que consta en el
protocolo fue obtenida por medio del: Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos, protocolo
terapéutico del MSP, articulos cientificos y protocolos terapéuticos de paises internacionales con

el objetivo de poder actualizar los conocimientos y llegar a corroborar la misma.
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CAPITULO 111

3. MARCO Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos a lo largo de la recopilacién de datos
mediante las historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de pediatria del Hospital
Provincial General Docente Riobamba (HPGDR) durante el periodo marzo-agosto 2020, los
cuales fueron agrupados a través de tablas de frecuencia estadistica.

Durante el periodo de recoleccion de datos se encontraron 270 historias clinicas (HC) de pacientes
pediatricos, ya que representa que minimo cada paciente recibid al menos un analgésico durante
el tiempo que acudi6 al hospital, las respectivas historias clinicas fueron analizadas y

representadas en los respectivos items.

3.1. Caracterizacion de la poblacion

3.1.1. Género

En la muestra de estudio se determind que dentro del area de pediatria del HPGDR durante el
periodo marzo-agosto 2020, el género que méas predomino fue el femenino ya que corresponde al

58.2%, mientras que el 41.8% es de pacientes de género masculino como se presenta en el Grafico
1-3.

GENERO

FEMENINO MASCULINO

Grafico 1-3: Género de los pacientes atendidos en el servicio de pediatria del HPGDR
Realizado por: Estrada, Clara 2021.
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Segln un estudio realizado en el servicio de pediatria del Hospital Clinico de la Universidad
Catdlica de Chile, menciona que el género que mas predomino en los infantes fue el sexo
femenino llegando a representar el 55.1%, por otro lado, el 44.9% corresponde al sexo masculino
(Velandia, Hodgson y Le Roy, 2016, p. 3) siendo estos resultados semejantes a los datos obtenidos en el
Grafico 1-3.

Ademas, en Ecuador se efectud un estudio en el area de emergencia del Hospital General San
Francisco, nos dice que entre la poblacién infantil que fue atendida el 54.29% corresponde al
género femenino, siendo asi el género que mas predomino mientras que el 45.71% es de sexo
masculino, (Zurita, 2019, p. 67) llegando a corroborar con dichos resultados obtenidos anteriormente.
En la presente investigacion se menciona que el 58.2% corresponde al sexo femenino, este género
tienden a enfermarse mas seguido que el sexo masculino, esto se debe a que pasan por
experiencias biol6gicas diferentes en comparacién con el sexo opuesto, esto se debe a que poseen
una forma peculiar de sufrir alguna patologia debido a su sistema reproductor y ademas la mujer
se identifica por ser mas emocional en relacién con el hombre, por lo que su salud mental es mas
fragil (zurita, 2019, p. 68), por medio de varias investigaciones puede llegar a variar el género
predominante ya sea el masculino o femenino, esto se debe a la seleccion del lugar donde se

realiza la investigacion.

3.1.2.  Grupo etario

GRUPO ETARIQ

(24.10%)

41

(15.20%)  3p -

23

20 (11.10%)

(10.40%)

(8.50%)

(7.40%) (8.10%)

LACTANTES (1 PREESCOLARES ESCOLARES (6- ADOLESCENTES
mes-1 afios 11 (2-5 afios) 11 afios) (12-14 afios 11
meses) meses)

mFEMENINO = MASCULINO

Grafico 2-3: Grupo etario atendidos en el servicio de pediatria del HPGDR
Realizado por: Estrada, Clara, 2021.
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Del total de las historias clinicas (HC) revisadas el 15.9% perteneci6 a pacientes en el periodo de
lactancia, seguido del 18.5% a pacientes adolescentes, después el 26.3% fueron pacientes
preescolares y el 39.9% correspondid a pacientes escolares siendo este el grupo etario mas
predominante, como se observa en el (Gréfico 2-3), donde se vio reflejado la prescripcion de
analgésicos durante el tiempo que fueron atendidos en la entidad de salud. Dichos resultados
reflejan que desde tempranas edades el uso de analgésicos esta presente, se debe tomar en cuenta
las caracteristicas fisiologicas de cada edad y ver asi el medicamento propicio para cada edad.
Ademas, en un estudio comparativo entre lactantes y escolares hospitalizados, se menciona que
el grupo etario predominante fueron los escolares, ya que los infantes al estar en mas contacto con
otras personas tienden a enfermarse, puesto que su sistema inmune no ha estado expuesto a
muchos gérmenes como en los adultos, la mayoria de las enfermedades son inofensivas, con un
buen tratamiento farmacoldgico puede ayudar a mejorar la salud el infante (Arce, Lugo y Pavlicich,
2014, p. 20), concordando con los datos obtenidos.

Por otro lado, en una investigacion realizada en Perd, en el Hospital Regional Lambayeque,
menciona que el grupo etario que mas se destaco fue el de los preescolares con un 61.7% mientras
que los escolares llegd a corresponder un 38.3% (Heber, Bustamante y Mera, 2017, p. 41), esto puede
llegar a variar ya que siempre a depender del territorio donde se realice la investigacion, ya que
siempre va a cambiar el escenario dependiendo de investigacion que se necesite.

El uso de analgésicos en la poblacion pediétrica, puesto que se busca el confort en el infante y
que sea seguro para el mismo, al ser un grupo de alto riesgo, se considera que el paciente debe
tener un buen tratamiento y que vaya acorde a la edad y al peso del paciente, ya sea para los

lactantes, preescolares, escolares y adolescentes (Arce, Lugo y Pavlicich, 2014, p. 22).
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3.2. Enfermedades prevalentes

En el periodo de estudio se identificaron enfermedades de mayor prevalencia las cuales se
describen en la siguiente tabla

Tabla 1-3: Patologias que se encontr6 una prescripcion de analgésicos en pacientes
pediatricos del HPGDR.

GRUPO DE PATOLOGIA FRECUENCIA | (%)
PATOLOGIA
Enfermedades de las Neumonia Adq_uir_iqla en la Comunidad 49 18.1
vias respiratorias - Far Ingitis aguda 4 L5
Displasia broncopulmonar 1 0.4
Apendicitis aguda 82 30.4
Enfermedades Abdomen agut.io 10 3.7
gastrointestinales Absceso qbdomlnal 4 L5
Enfermedad diarreica aguda 4 15
Adenitis mesentérica 4 1.5
Enfermedades Criptorquidia unilateral 4 1.5
urogenitales Torsion testicular 3 1.1
Quiste tirogloso 2 0.7
Enfe_rnredtac.igds de la Granuloma umbilical 1 0.4
PIETy TejIdos Urticaria 1 0.4
Enfermedades de los Osteomielitis 2 0.7
huesos
Fracturas 64 23.8
Trauma (ocular, esplénico, 18 6.7
craneoencefalico)
Varios Hernia inguinal 6 2.2
Herida infectada 4 1.5
Cuerpo extrafio (oido, eséfago) 4 1.5
Mordedura de perro 3 1.1
TOTAL 270 100

Fuente: Matriz de Recoleccion de Datos de historias clinicas del HPGDR
Realizado por: Estrada, Clara, 2021.

En el HPGDR las 270 historias clinicas cumplen con los parametros de inclusién de los cuales se
procedi6 a dividir por grupos de patologia, predominando las enfermedades gastrointestinales
como la apendicitis aguda 30.4%, seguido de fracturas como el radio, cbito, himero entre otros
en un 23.8%, sigue las enfermedades de vias respiratorias como la neumonia adquirida en la
comunidad en un 18.1%, destacando asi las patologias que hubo con mas frecuencia en el periodo
marzo-agosto del 2020.

En una investigacion realizada en el Hospital la Paz, Espafia, los diagnésticos mas frecuentes
fueron: enfermedades gastrointestinales con un 55.8%, seguido de politraumatismos y fracturas
que representd el 22.3% vy finalmente enfermedades respiratorias con un 15.3%, llegando a
corroborar con los resultados obtenidos dicha la investigacion (Climent et al., 2018, p. 3).
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Estudios realizados en el Hospital Vicente Corral Moscoso Cuenca, mencionan que las patologias
mas frecuentes atendidas en el servicio de emergencia pediatrica son Neumonia adquirida en la
comunidad con un 8.3%, seguido de heridas cortantes 6.7%, seguido de abdomen agudo
inflamatorio 4.7%, después ingestion de cuerpo extrafio 4.3% y finalmente con politraumatismos
4%, siendo estos datos contradictorios a los obtenidos en esta investigacion como se menciona en
la tabla 1-3, la misma puede deberse al area de estudio, el lugar en donde se realiz6 la
investigacion y el afio en que se realiz6 la misma (Saeteros et al., 2014, p. 53).

Los diagndsticos hospitalarios llegan a variar, ya que va a depender de la susceptibilidad del ser
humano, en este caso del infante, entre estos factores se encuentra los cambios climaticos,
cambios demogréaficos y en el ecosistema, asi como la carencia de politicas de salud adecuadas
en los paises, sobre todo en los que estan en vias de desarrollo ya que, al no contar con una

infraestructura adecuada, llega a percutir en los diagnosticos (Heber, Bustamante y Mera, 2017, p. 41).

3.3. Grupos terapéuticos que se prescribieron en el periodo marzo-agosto

Las 270 historias clinicas que se analizaron tenian varios grupos terapéuticos como prescripcion,
como se muestra en la tabla 2-3 en donde el grupo terapéutico de mayor prescripcion fueron los
analgésicos con 35.4% este grupo se destaca debido a que estas historias clinicas cumplian con
los criterios de inclusion por ende va hacer el grupo farmacolégico que sobresalga en
concordancia a los otros grupos farmacolégicos, seguido de los antibidticos con 33.6%, luego los
antiparasitarios con 11.5%, después los gastroprotectores con 10.8%, los demas grupos
farmacoldgicos se prescribieron en cantidades bajas con relacion a los grupos mencionados

anteriormente.

Tabla 2-3: Grupos terapéuticos prescritos en el HPGDR

GRUPOS TERAPEUTICOS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Analgésicos 411 35.4
Antibiéticos 389 33.6
Antiparasitarios 133 11.5
Gastroprotectores 126 10.8
Soluciones electroliticas 46 3.8
Antivirales 20 1.7
Antihistaminicos 19 1.6
Vitaminas 15 1.3
Antiemético 3 0.3
TOTAL 1162 100.0%

Fuente: Matriz de Recoleccion de Datos de historias clinicas del HPGDR

Realizado por: Estrada, Clara, 2021.

36



En un estudio realizado en la Universidad de Malaga, Espafia menciona que los farmacos que méas
se llegaron a prescribir a los infantes se encuentran los analgésicos, seguido de los antibioticos
como la ampicilina + Sulbactam y la amoxicilina + &cido clavulanico, destacando que los usos de
estos medicamentos son prescritos para las enfermedades de las vias respiratorias, ya que debido
a los cambios climaticos los infantes tienden a sufrir mas estas patologias, llegando asi a
corroborar los datos obtenido en la tabla 2-3 (Blanco, Vega y Oca, 2015, p. 347).

La investigacion realizada en Pertl, indica datos similares en base a los firmacos usados en nifios,
los grupos de medicamentos que mas se administraron fueron los antibidticos como la ampicilina
+ Sulbactam y los gastroprotectores como el omeprazol, los mismo se prescribieron para poder
controlar y llegar aliviar la dolencia del paciente pediatrico, el uso de estos medicamentos debe
ser en la dosis y la frecuencia precisa (Calderén et al., 2014, p. 18).

Otro estudio realizado en Espafia, menciona que los nifios presentan diferencias farmacocinéticas
y farmacodinamicas en relacion a los adultos, se toma en cuenta para una dosis correcta el peso y
la edad del paciente para poder administrar los fairmacos, entre los medicamentos que mas se
prescriben se encuentra la amoxicilina, ampicilina, gentamicina, amoxicilina + acido clavulanico,
Oseltamivir, omeprazol y prednisona, llegando asi a corroborar con los datos obtenidos durante

la recoleccion de datos en el HPGDR (Pifieiro et al., 2021, p. 188).
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3.4.Principales analgésicos prescritos en el tratamiento de las diferentes patologias tratadas

en el servicio de pediatria del HPGDR

Tabla 3-3: Patologias en las que se prescribieron analgésicos

" AINES (%) OPIOIDES (%)
PATOLOGIAS Paracetamol | Metamizol | Ibuprofeno | Ketorolaco | Morfina | Tramadol | Fentanilo
Neumonia
Adquirida en la 10.1 8.0
Comunidad
Faringitis aguda 0.7 0.6 0.2
Displasia
broncopulmonar 0.3 0.1
Apendicitis aguda 6.7 5.3 4.8 4.4 4.2 4.4 0.6
Abdomen agudo 1.9 1.8
Absceso
abdominal 0.3 0.5 0.7
Enfermedad
diarreica aguda 0.6 0.9
Adenitis
mesentérica 08 0.7
Criptorquidia
unilateral 0.5 0.5 0.3 0.2
Torsion testicular 0.6 0.5
Quiste tirogloso 0.4 0.3
Granuloma
umbilical 0.4
Urticaria 0.4
Osteomielitis 0.3 0.3 0.1
Fracturas 5.4 4.7 45 4.6 4.6
Trauma (ocular,
esplénico, 1.7 1.3 11 11 15
craneoencefalico)

Hernia inguinal 14 0.8

Herida infectada 0.7 0.4 0.4

Cuerpo  extrafio

(oido, eso6fago) 0.9 0.6

Mordedura de

perro 0.4 0.3 04

TOTAL 32.0% 23.7% 13.4% 5.9% | 12.7% 11.7% 0.8

Fuente: Matriz de Recoleccion de Datos de historias clinicas del HPGDR
Realizado por: Estrada, Clara, 2021.

Los analgésicos de mayor prescripcion en el servicio de pediatria del HPGDR fueron los
Analgésicos no Opioides (AINES), como se puede observar en la (Tabla 3-3), los principales
fueron el paracetamol con un 32.0%, seguido del metamizol 23.7%, ibuprofeno 13.4%, ketorolaco
5.9%, seguido de los Opioides entre estos la morfina 12.7%, tramadol 11.7% y en un tan solo un
0.8% el Fentanilo.

En un estudio realizado en la Universidad Federal de Santa Catalina Brasil, menciona que los
analgésicos més prescritos fueron el paracetamol (acetaminofén) con un 28.2%, metamizol o
mejor conocido como dipirona o novalgina 22.5%, ibuprofeno 20.2%, siendo los AINES no

esteroides predilectos para aliviar el dolor en infantes, también menciona que los opioides méas
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usados son la morfina y el tramadol (Ferreira et al., 2015, p. 3688). Dichos resultados son similares a
los encontrados en el HPGDR donde se menciona que estos medicamentos son usados para
aplacar el dolor en los infantes y asi brindarle un alivio a su malestar.

Estudios realizados en el Hospital la Paz de Espafia, menciona que los analgésicos mas precitos
para la poblacion infantil para poder tratar un dolor ya sea de leve a intenso son los AINEs, en
donde se destaca el paracetamol, seguido del metamizol, después el ibuprofeno y finalmente el
ketorolaco, los mismos no llega a generar una dependencia por parte paciente pediatrico, llegando
a corroborar los datos obtenidos en la Tabla 3-3, también menciona que el tramadol es restringido
su uso para el dolor en menores de 12 afios cuyos pacientes hayan sido sometidos a una cirugia
para extirpar las amigdalas, en nifios con sobrepeso o con alguna enfermedad pulmonar grave,
debido al riesgo de depresidn respiratoria que puede llegar a sufrir el infante (Reinoso, 2019, p. 323).
En Meéxico un estudio menciona que el analgésico mas usado en el area pediatrica es el
paracetamol o mejor conocido como el acetaminofén, siendo el farmaco estrella para tratar el
dolor vy la fiebre, esto se debe a que produce analgesia por su mecanismo de accién en donde se
da una inhibicion de las prostaglandinas (PG) en el sistema nervioso central (SNC) y produce un
efecto antipirético debido a la inhibicion de la regulacion del calor del hipotdlamo. Es descrito
como un analgésico débil por lo que es usado para poder aplacar el dolor postoperatorio y el
control de la fiebre, también actda a gran escala como un coadyuvante con otros AINES o con los
opioides para poder dar alivio al dolor tanto moderado como grave (Hernandez, 2016, p. 3).
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3.5.Tipo de terapia que se administro en las enfermedades diagnosticadas

Por medio de los criterios de inclusion HPGDR se tom6 en cuenta las 270 historias clinicas, donde
se evidencid la monoterapia y la terapia combinada, al tratarse del dolor en la poblacion pediatrica
es mas dificil poder aplacar la misma, se opta por analgésicos, la importancia radica en que es
importante saber el tipo de terapia ya que en el caso de una terapia combinada se puede llegar a
tener interacciones entre los medicamentos, llegando a complicar el cuadro clinico del paciente

pediatrico.

TIPO DE TERAPIA

Monoterapia Terapia combinada

Gréfico 3-3: Tipo de terapia prescrita en el servicio de pediatria del HPGDR
Realizado por: Estrada, Clara, 2021.

De los pacientes pediatricos el 64.9% recibieron una monoterapia como parte del tratamiento
farmacoldgico segun la patologia y condiciones clinicas del paciente y el 35.1% recibieron una
terapia combinada. Estudios sefialan que el uso de monoterapia es beneficioso en tratamientos
terapéuticos a largo plazo, ya que no genera una dependencia de los medicamentos, ya que se
debe hacer un uso racional de los analgésicos de acuerdo al tipo de patologia de cada paciente.

En un estudio realizado en Espafia menciona que la monoterapia es una de las terapias con mejor
acogida debido a que se evita el aparecimiento de interacciones farmacoldgicas, destaca que los
analgésicos mas usados en la poblacion pediatrica se halla el paracetamol e ibuprofeno siendo
estos dos farmacos seguros y eficaces, siendo administrados de forma individual y a una dosis
correcta, por otro lado la terapia combinada incrementa el riesgo de que el paciente sufra efectos

secundarios ya que al interactuar dos o0 mas farmacos puede llegar a tener efectos adversos en la
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salud del paciente, llegando a corroborar con los datos obtenidos en el (Gréfico 3-3) (Bufiuel y
Olivares, 2017, pg. 105).
Otro estudio realizado en Chile, menciona que el tratamiento farmacoldgico deberia

individualizarse para cada paciente, el cual deberia iniciar con una monoterapia y ver la respuesta
analgésica, pero el uso de un solo farmaco raramente aplaca el dolor en el infante, se precisa la
combinacion de analgésicos para poder aliviar el dolor llegando a potenciar la efectividad
analgésica, esto también va a depender con que medicamentos se combina ya que no todos tienen
un grado de aceptacién en el organismo y en vez de ayudar al paciente puede llegar a perjudicar
llevando hasta la muerte del infante (Prieto, 2017, p. 22).

Los nifios se encuentran dentro del grupo vulnerable debido a que es mas dificil mitigar el dolor
en ellos, muchos de los casos debido a un tratamiento inadecuado del dolor puede llegar a
complicar el estado de salud, en un estudio realizado en la Universidad de Cuenca menciona que
el (44.7%) utilizo terapia combinada, ya que dos sustancias que llegan actuar sobre los diferentes
mecanismaos fisiopatoldgicos, pueden llegar a generar un efecto aditivo es decir ayuda a mejorar
la eficacia analgésica y a reducir los efectos secundarios de los medicamentos, se menciona que
la combinacion del diclofenaco + tramadol, llegd a presentar un alivio rapido del dolor, en
comparacion cuando se administra solamente el diclofenaco (Landivar, 2015, p. 33).

También la terapia del dolor es fundamental en nifios oncoldgicos, en un estudio realizado en un
Hospital Civil de Guadalajara, México, menciona que debido a que es dificil evaluar la intensidad
del dolor que sufre el paciente con cancer, ya que llega a presentar un dolor de intensidad
moderada hasta grave, por lo que la terapia combinada es la predilecta en pacientes oncolégicos,
debido a que la misma debe manejarse de forma individualizada, por lo que se debe manejar en
“escala analgésica” donde el primer escalon comprende los analgésicos no opioides +
coanalgésicos (paracetamol + metamizol), seguido del segundo escalon que comprende los
opioides débiles + coanalgésicos (codeina + tramadol), y el tercer escalén con los opioides

potentes + coanalgésicos (morfina + metadona) (Villarroel y Guitron, 2015, p. 115).
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3.6.Patologias en las que se prescribieron analgésicos

Tabla 4-3: Patologias que cumplieron con el protocolo del MSP

TRATAMIENTOS SEGUN

DIAGNOSTICO | G | FUENTE GPC Y PROTOCOLOS | ADECUADO
TERAPEUTICOS
Paracetamol 4-6 2-3
10-15 mg/kg Horas | dias
Neumonia J15.9 GPC Metamizol
Adquirida en la >3 meses 50-150 6-8 27
Comunidad (Ecuador) mg/kg/ Horas | PRN
adolesc. 250-375
mg/8 h
Paracetamol 4-6 2-3
Protocolo 10-15 mg/kg Horas | dias
terapéutico Ibuprofeno
Faringitis aguda J02 MSP > 12 afios 400 mg 2
(Ecuador) una vez, 200 mg
6 meses-11 afios:
4-10 mg/kg
Ketorolaco 0.75 6 2
mg/kg horas | dias
Paracetamol 4-6 2-3
K35.9 ts:;’;gﬁ‘t’l'coo 10-15mg/kg | horas | dias
Apendicitis aguda MSP Metamizol 6-8 52
>3 meses 50-150 | Horas | PRN
(Ecuador)
mg/kg/
adolesc. 250-375
mg/8 h
Paracetamol 4-6 2-3
10-15 mg/kg horas | dias
GPC Metamizol 6-8
Abdomen agudo R10.0 >3 meses 50-150 | Horas | PRN 5
(Ecuador)
mg/kg/
adolesc. 250-375
mg/8 h
GPC Morfina 2-4 | PRN
(Ecuador) Nifios <6 meses | horas
0.05-0.2 mg/kg
Absceso abdominal L02 6 meses-12 afios 3
0.1-0.2 mg/kg
Paracetamol 4-6 2-3
10-15 mg/kg horas | dias
No hay evidencia sobre el uso de
diip:;::igﬂa A08.5 (Egggor) analgésicos, se debe Iconsultar a 1
un gastroenterdlogo
Ibuprofeno 4-6 2
> 12 afios 400 mg | Horas | dias
una vez, 200 mg
Adenitis mesentérica | 188.0 (gﬁé) 6 ﬂ?i%s-n%/igos' 4
Paracetamol
10-15 mg/kg 4-6 2-3
Horas | dias
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Morfina

Criptorquidia GPC Nifios <6 meses 2-4
unilateral Q53 (Chile) 0.05-0.2 mg/kg | horas | PRN 3
6 meses-12 afios
0.1-0.2 mg/kg
Morfina
GPC Nifios <6 meses
Torsion testicular C62 (Cuba) 0.05-0.2 mg/kg 2-4 2
6 meses-12 afios | horas | PRN
0.1-0.2 mg/kg
Granuloma L92.9 GP_C Paracetamol 4-6 2-3 1
umbilical ' (México) 10-15 mg/kg Horas | dias
M86 Protocolo Paracetamol 4-6 2-3
terapéutico 10-15 mg/kg Horas | dias
MSP Ibuprofeno 4-6 2
Osteomielitis (Ecuador) | > 12 afios 400 mg | Horas | dias 2
una vez, 200 mg
6 meses-11 afios:
4-10 mg/kg
Ibuprofeno 4-6 2
<12 afios 400 mg | horas | dias
Protocolo una vez, 200 mg
terapéutico | 6 meses-11 afios:
Fracturas TO2 MSP 4-10 mg/kg 38
(Ecuador) Paracetamol
10-15 mg/kg 4-6 2-3
horas | dias
Protocolo Morfina
Trauma (ocular, terapéutico | Niflos <6 meses 2-4 | PRN
esplénico, TO6 MSP 0.05-0.2 mg/kg | horas 10
craneoencefalico) (Ecuador) 6 meses-12 afios
0.1-0.2 mg/kg
Paracetamol 4-6 2-3
10-15 mg/kg horas | dias
Morfina
GPC Nifios <6 meses 2-4 | PRN
Hernia inguinal K40.3 - 0.05-0.2 mg/kg | horas 4
(México) 6 ~
meses-12 afios
0.1-0.2 mg/kg
Ketorolaco 3-4 | PRN
0.75 mg/kg horas
Herida infectada 108.8 GPC Paracetamol 4-6 2:3 4
(Ecuador) 10-15 mg/kg horas | dias
Protocolo Paracetamol 4-6 2-3
Cuerpo extrafio T15.0 terapéutico 10-15 mg/kg horas | dias 4
(oido, es6fago) ) MSP
(Ecuador)
Protocolo Paracetamol 4-6 2-3
Mordedura de perro | W54 tera&%uslco 10-15 mg/kg horas | dias 3
(Ecuador)
TOTAL 61.10%

Fuente: Matriz de Recoleccién de Datos de historias clinicas del HPGDR

Realizado por: Estrada, Clara, 2021.
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Tabla 5-3: Patologias que no cumplian con el protocolo del MSP

CIE

TRATAMIENTOS SEGUN

DIAGNOSTICO 10 FUENTE GPC Y PROTOCOLOS INADECUADO
TERAPEUTICOS
Paracetamol 4-6 2-3
10-15 mg/kg Horas | dias
Neumonia J15.9 GPC Metamizol
Adgquirida en la (Ecuador) >3 meses 50- | 6-8 22
Comunidad 150 mg/kg/ Horas | PRN
adolesc.  250-
375mg/8 h
Protocolo | Paracetamol 4-6 2-3
Faringitis aguda 302 terapéutico | 10-15 mg/kg Horas | dias 5
MSP
(Ecuador)
Displasia P27 1 GPC El medicamento de eleccion son 1
broncopulmonar ' (Madrid) los diuréticos
Ketorolaco 6 2
0.75 mg/kg horas | dias
Paracetamol 4-6 2-3
K35.9 tz:;’;gﬁ‘t)l'coo 10-15mg/kg | horas | dias
Apendicitis aguda MSP Metamizol 6-8 30
(Ecuador) >3 meses 50- | Horas | PRN
150 mg/kg/
adolesc. 250-
375mg/8 h
GPC Paracetamol 4-6 2-3
(Ecuador) 10-15 mg/kg horas | dias
Metamizol 6-8
Abdomen agudo R10.0 Igo rr‘nnSISESI 50- | Horas | PRN 5
adolesc. 250-
375mg/8 h
Morfina 2-4 | PRN
Nifios <6 meses | horas
0.05-0.2 mg/kg
Absceso abdominal | L02 (E;Zgor) aﬁﬁg;egis__é.zz 1
mg/kg 4-6 2-3
Paracetamol | horas | dias
10-15 mg/kg
No hay evidencia sobre el uso
Enfermedad GPC -
diarreica aguda A08.5 (Ecuador) de analgésicos, se debfe 3
consultar a un gastroenterélogo
Morfina
Nifios <6 meses | 2-4
Criptorquidia Q53 GPC 0.05-0.2 mg/kg | horas | PRN 1
unilateral (Chile) 6 meses-12
afios 0.1-0.2
mg/kg
Morfina
Torsion testicular C62 (gjbca) I(\)l_lcr)]g-so_<26r?ge/i§ 2-4 1
horas | PRN
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6 meses-12

afios 0.1-0.2
mg/kg
Q89.2 GPC No hay evidencia sobre el uso
Quiste tirogloso (Ecuador) de analgésicos, se debe 2
consultar a un médico
150.0 | Protocolo No se debe prescribir
Urticaria terapéutico analgés_icos, los férma_cos de 1
MSP eleccidn son loratadina y
(Ecuador difenhidramina
Ibuprofeno 4-6 2
<12 afos 400 | horas | dias
mg una vez,
o, | z00mg
Fracturas TO02 MSP 6 ~meses-ll 26
(Ecuador) afios: 4-10
mg/kg 4-6 2-3
Paracetamol | horas | dias
10-15 mg/kg
Morfina
Protocolo | Nifios <6 meses | 2-4 | PRN
Traeusg‘laér(]?g;'ar' Top | terapéutico | 0.05-0.2mg/kg | horas 8
craneoencefalico) MSP 6~ meses-12
(Ecuador) afios 0.1-0.2
mg/kg
Paracetamol 4-6 2-3
10-15 mg/kg horas | dias
Morfina
GPC Nifios <6 meses | 2-4 | PRN
Hernia inguinal K40.3 - 0.05-0.2 mg/kg | horas 2
(México)
6 meses-12
afos 0.1-0.2
mg/kg
TOTAL 38.90%

Fuente: Matriz de Recoleccion de Datos de historias clinicas del HPFGDR

Realizado por: Estrada, Clara, 2021.

Dentro del periodo marzo-agosto 2020, mediante las historias clinicas se encontrd algunas
interacciones entre los analgésicos, el analisis de interacciones se hizo por medio de la
herramienta WEB MD Interaction checker. Los resultados muestran que existen dos interacciones
entre los analgésicos como es el ibuprofeno con el ketorolaco, si bien se sabe estos dos ayudan a
la terapia del dolor, pero una cuando se combina estos medicamentos tienden a aumentar la
anticoagulacion, el paciente debe ser monitorizado por presentar posiblemente un riesgo de
sangrado en el tubo digestivo y también se da un aumento del potasio sérico, también el Fentanilo
con la morfina, esta combinacion el personal de salud recomienda evitar este tipo de

combinaciones (Zavaleta et al., 2017, p. 19), llegando a corroborar con los datos obtenidos en la Tabla

3-3.
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Las interacciones de los medicamentos muchas de las ocasiones tienden a dar un mayor beneficio
en la terapia, la cual llega a ser beneficiosa para el paciente, pero mucho de los casos estas
interacciones tienden a ser perjudicial para la vida del paciente, entre estos se menciona que los
analgésicos no son la excepcion, como el ibuprofeno con el ketorolaco, Fentanilo con morfina ya
que llega a aumentar la toxicidad del otro por sinergismos farmacodinadmico (Vvalle et al., 2021, p. 34).
Mediante un estudio realizado en la Universidad de Antioquia Colombia, el dolor postoperatorio
es un problema de alta incidencia, por lo que se requiere de un opioide para poder cesar con el
dolor, los opioides mas usados son la morfina y el fentanilo, ya que ofrecen un equilibrio
importante de analgesia al paciente, al unir dos opioides llega a ser perjudicial al paciente, no

llega a cumplir con el efecto farmacoldgico, por lo que solo se usa un opioide a la vez (Cadavid
etal., 2016, p. 106).
Mediante la revision de las historias clinicas del HPGDR, los analgésicos que mas se combind

fueron el paracetamol + ibuprofeno, mediante un estudio realizado en el Hospital “General
Ignacio Zaragoza” México, menciona que tienen una alta eficacia para el dolor en el infante ya
gue debido a su facil administracion y su absorcién facilitan la biodisponibilidad, ya que los dos
medicamentos confieren un amplio margen de seguridad para ser utilizados en la poblacién

infantil (Santaella y Rodriguez 2015, p. 22).

3.7. Terapia de acuerdo al protocolo del MSP

Dentro de la investigacion también se determino si la enfermedad diagnosticada al paciente
recibid el tratamiento farmacolodgico correcto, de acuerdo a las guias y protocolos establecidos
por el Ministerio de Salud Publica (MSP). Las guias o protocolos son el instrumento propicio para
ayudar en la calidad de atencion de salud, pues llegan a armonizar los conceptos diferentes de los
doctores, establecen las politicas en materia de atencion, reducen los costos y los precios,
estimulan la informacion calificada y la averiguacion (MSP, 2012, p. 11). En el estudio se registro el
tratamiento prescrito a pacientes pediatricos en el servicio de pediatria considerando los siguientes
criterios: indicacion del analgésico, dosis, frecuencia y el tiempo de administracion, para
catalogarlo como terapia acorde o no al protocolo terapéutico del MSP, en 165 casos (61.10%)
cumplia con el protocolo terapéutico del MSP o guia, mientras que en 105 de los casos (38.90%)
no era el adecuado, como se menciona en la Tabla 4-3.

Por medio de un estudio realizado en el Hospital Basico Yerovi Mackuart, Ecuador menciona que
el 77% cumplio con el protocolo del MSP, el 23% tuvo una inadecuada aplicacion de dicho
protocolo, estos datos llegan a diferir debido a la poblacion de estudio y al lugar donde se realizd
la investigacion (Andino, 2021, p. 50).

Las patologias que no cumplieron con el protocolo terapéutico del MSP se presenta en la Tabla

5-3. Dentro de estas se menciona a la apendicitis aguda con 34 casos, fracturas de radio, tibia,

46



peroné, cubito entre otras con 31 casos, neumonia adquirida con 20 casos, traumas ya sea ocular,
craneoencefalico, esplénico con 5 casos, abdomen agudo con 4 casos, hernia inguinal,
criptorquidia unilateral, quiste tirogloso y osteomielitis con 2 casos cada patologia, y finalmente
con un caso en cada patologia se encuentra la faringitis aguda, obstruccion intestinal y la
enfermedad diarreica aguda.

En pacientes pediatricos para que tengan un mayor beneficio farmacoldgico, es necesario ajustar
la dosis considerando el peso del paciente, la via de administracién, la dosificacion dada por
mg/kg/dosis, debido al desconocimiento de los analgésicos adecuados en los infantes puede llegar
a provocar en el paciente pediatrico una sobredosificacion llevandolo hasta la muerte en peor de

los casos (Andino, 2021, pg. 50) (Dahir et al. 2015, p. 47).

3.8.Problemas relacionados con los medicamentos y resultados negativos asociados a los

medicamentos en pacientes pediatricos atendidos en el servicio de pediatria del HPGDR.

Tabla 6-3: PRM en base a los analgésicos prescritos en el HPGDR

PRM AINES OPIOIDES
Paracetamol | Metamizol | Ibuprofeno | Ketorolaco | Morfina | Tramadol | Fentanilo
Errores en | 30 20 5 1 4 2 4
prescripcion
Dosis, 21 13 6 2
pautas y/o
duraciéon no
adecuada
Probabilidad | 4 1 1 2 2
de efectos
adversos
TOTAL 118 (100.0%6)

Fuente: Matriz de Recoleccién de Datos de historias clinicas del HPGDR

Realizado por: Estrada, Clara, 2021.

Por medio de la recoleccién de datos se tomo en cuenta varios parametros para la evaluacion del
uso de analgésicos en funcién de la patologia, via de administracion, duracion del tratamiento
terapéutico y la dosificacién presentados en el servicio de pediatria, se consider6 el Tercer
Consenso de Granada (2007) llegando a identificar los PRM como factores de riesgo ya que puede
Ilegar a RNM. Esta investigacion es un estudio retrospectivo, la misma no se puede confirmar si
los pacientes presentaron un RNM, pero se puede mencionar los problemas encontrados y asi
poder llegar a reducir la eventualidad de las famosas recidivas.

Se identifico 118 sospechas de PRM siendo el 47.3% del total de las historias clinicas, entre estos
se encuentran los errores en la prescripcién, dosis y/o pautas inadecuadas que puede conllevar a
una sobredosificacion o infradosificacion y la posibilidad de efectos secundarios en base a lo

mencionado se establecio los datos obtenidos en la Tabla 6-3.
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Tabla 7-3: RNM encontrados en los pacientes pediatricos del HPGDR

AINES OPIOIDES
RNM Paracetamo | Metamizo | lIbuprofeno Ketorolaco | Morfin | Tramado | Fentanil
| | a | 0

— | Problema de 0 0 0 0 0 0 0
m | saludno 00% | 0.0% | 0.0% 00% | 0.0% | 0.0% | 0.0%
m | tratado
© | Efecto de 30 20 5 1 4 2 4
§ | medicamento 25.5% 16.9% 4.3% 0.9% 3.3% 1.7% 3.3%
O | innecesario
m Inefectividad 0 0 0 0 0 0 0
mlmn 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% | 0.0% 0.0%
O |Cuantitativa
-
<
O | Inefectividad 21 11 6 2
S | cuantiativa | 179 | 9.3% | 5.0% 1.7%
v | Inseguridad 0 0 0 0 0 0 0
g|m 00% | 0.0% | 0.0% 00% | 0.0% | 0.0% | 0.0%
¢ | cuantitativa
A
jD> Inseguridad 4 2 1 1 2 2
O | cuantitativa 3.3% 1.7% 0.9% 0.9% 1.7% 1.7%

TOTAL 118

Fuente: Matriz de Recoleccion de Datos de historias clinicas del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Realizado por: Estrada, Clara, 2021.

En la tabla 7-3 se evidencia en donde el 55.9% cuyo RNM corresponde a necesidad asociado al
efecto de medicamento innecesario, es decir hubo pacientes que le administraron medicamentos
que no eran necesarios segun la patologia que sufria.

Seguido se identifico el 33.9% corresponde a efectividad asociado a una inefectividad
cuantitativa, en donde el paciente podria sufrir una dosificacion y una duracién inferior del
tratamiento establecido en los protocolos terapéuticos y las guias clinicas establecidos por el MSP.
Por ultimo, el 10.2% corresponde a seguridad asociado a una inseguridad cuantitativa, donde el
paciente puede llegar a sufrir a perjudicar la salud del infante, a causa de una dosificacion elevada,
donde se puede evidenciar que los medicamentos tanto el paracetamol, el metamizol, morfina e
ibuprofeno fueron los que méas hubo un error en la dosis.

Por medio del anlisis de los PRNM y los RNM se determind que hubo un uso irracional de
analgésicos del 38.90% en el servicio de pediatria, donde se ve implicado que hubo analgésicos
que fueron prescritos de forma innecesaria, dosis incorrecta o duracion no adecuada, el uso
irracional de la misma puede desencadenar o empeorar una insuficiencia renal, ya que el uso de

los analgésicos deben ser usado solamente para el alivio del dolor, solo cuando se necesite y no
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de forma cotidiana, siempre en una correcta dosis para que el paciente no llegue a una posible

intoxicacion por parte del medicamento.

3.9. Elaboracion del protocolo para la prescripcién racional de analgésicos en el servicio de
pediatria

Por medio de la investigacion realizada se menciona que existe problemas en el uso de
analgésicos, se consider6 disefiar un protocolo para una correcta prescripcion de analgésicos para
el servicio de pediatria del HPGDR, la estructura se basé en la Metodologia para la elaboracion
de documentos normativos de salud en el afio 2019. La informacidn que se halla en el protocolo
fue obtenida de protocolos, articulos cientificos y libros con el objetivo de ser una ayuda para
tomar conciencia sobre el uso correcto de analgésicos.

El protocolo tiene varias partes como la introduccion, abreviaturas, antecedentes, procedimiento:
uso de analgeésicos, buenas practicas de prescripcion y recomendaciones para el uso correcto de
analgésicos, enfocandose en los tratamientos adecuados para poblacién pediatrica. El objetivo del
protocolo es para que sirva de guia para la prescripcion racional de analgésicos en la terapia del
dolor, llegando a actualizar los conocimientos y llegando a considerar un seguimiento
farmacoterapéutico para prevenir sospechas de PRM vy los tratamientos de eleccion con el fin de
limitar el uso de analgésicos para evitar intoxicaciones o dependencia por parte del paciente. El
protocolo se detalla en el (ANEXO K).

49



CONCLUSIONES

En el presente trabajo de integracion curricular se realizé la evaluacion del uso racional de
analgésicos en el servicio de pediatria del Hospital Provincial General Docente Riobamba durante
el periodo marzo-agosto 2020, donde se determind un 38.90% de un uso irracional de los
analgésicos como parte del tratamiento durante la estancia hospitalaria en los infantes.

Los analgésicos més prescritos en el servicio de pediatria del HPGDR de marzo-agosto 2020,
fueron los AINES en primer lugar el paracetamol con un 32.0%, sigue el metamizol 23.7%,
ibuprofeno 13.4%, ketorolaco 5.9% seguido de los Opioides como la morfina 12.7%, tramadol
11.7%, y el Fentanilo 0.8%, que representan la clase de analgésicos mas prescritos en el area
clinica y de primera seleccion entre tratamientos médicos.

Se identificaron los PRM en las historias clinicas analizadas, encontrando una prevalencia en los
errores de prescripcion, dosis y/o pautas inadecuadas en base infradosificacion o
sobredosificacion. Se identifico 118 sospechas de resultados negativos asociados al uso de
analgésicos, los mas frecuentes fue el 55.9% asociado a la necesidad relacionado con el efecto de
medicamento innecesario, seguido del 33.8% asociado a la efectividad relacionado a la
inefectividad cuantitativa y el 10.3% es asociado a la seguridad relacionado a la inseguridad
cuantitativa.

Se elabord un protocolo para el uso racional de analgésicos en el HPGDR, mediante un resumen
breve de se da a conocer los conceptos basicos y problemas actuales con el manejo inadecuado

de estos farmacos, que puede llegar afectar la calidad de vida de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

Implementar protocolos terapéuticos de diversos paises para el mejoramiento en la atencion
farmaceéutica y la prescripcion de medicamentos.

Promover el protocolo del uso racional de analgésicos para las enfermedades méas prevalentes que
existen en la actualidad.

Socializar al personal de salud del Hospital Provincial General Docente Riobamba para evitar el
uso irracional de analgésicos y de otros grupos farmacolégicos.

Complementar este estudio con el resto de servicios en donde se prescribe analgésicos y a su vez
considerar un estudio de tipo prospectivo permitiendo identificar la condicion actual del uso de

analgésicos dentro del Hospital.
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GLOSARIO

Resultados Negativos asociados a los medicamentos (RNM): Son los resultados en la salud del
paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y estan relacionados al uso o a un fallo en

el uso de los fArmacos (Guizado y Portalanza, 2017, p. 67).

Problemas Relacionados a los medicamentos (PRM): Situaciones durante el consumo de los

medicamentos que puede causar un resultado negativo relacionado con los farmacos (Baos, 2017,
p.76).

Problema de salud: Todo aquello que requiere, o puede requerir una accion por parte del agente

de salud (Lopez y Ibafiez, 2017, p. 89).

Reaccién adversa a los medicamentos (RAM): Cualquier actitud perjudicial no intencionada
que surge a dosis comunmente utilizadas en el hombre para profilaxis, diagnostico o

procedimiento o para cambiar funcionalidades fisiol6gicas (Armero et al., 2017, p.56).

Uso racional de los medicamentos (URM): Cuando los pacientes reciben la medicacion idénea
a sus necesidades clinicas, en la dosis que corresponden a sus requisitos personales, a lo largo de

cualquier periodo de tiempo correcto y al menor precio viable para ellos y para la sociedad (Canovas
etal., 2014, p. 67).
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ANEXOS

ANEXO A. SOLICITUD AL HPGDR PARA LA RECOLECCION DE DATOS
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Doctora
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GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMEA
Proente

De mi consideracion:
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colaboracidn con los Centros de Fducacion Superior, ke solicito muy comedidamente
autorice 3 la seforita Clara Yessenia Estrada Yambay con C1. 060514830-3 para el
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ANALGESICOS EN SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
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mediante las historia clinicas para la evaluacién del uso racional e los analgésicos en ¢l
servicio de Pediatria; a ks vez solicito que a la estudiante se le preste todas las facilidades
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Aida Miranda Docente de la Facultad.
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ANEXO C: CARTA DE COMPROMISO PARA LA CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION RECOLECTADA

LA
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ANEXO E: LUGAR DE ALMACENAMIENTO DE LAS HISTORIAS CLINICAS

Realizado por: Estrada, Clara, 2021.

ANEXO F: REVISION DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES PEDIATRICOS
ATENDIDOS EN EL PERIODO MARZO-AGOSTO 2021
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ANEXO G: IDENTIFICACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS
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ANEXO I: REVISION DE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Edition: ENGLISH DEUTSCH ESPANOL FRANGAIS

@ Drug Interaction Checker
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Enter a drug, OTC or herbal supplement:
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DRUGS & DISEASES

Patient Regimen

acetaminophen

fentanyl

Clear All @

Realizado por: Estrada, Clara, 2021.
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ANEXO J: TABULACION DE DATOS EN EL PROGRAMA SPSS

LogIn
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8 *SPSS base de datos patologia.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x
Archive  Editar Ver Datos TIransformar Analizar Graficos Utiidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
HeLexFBLIMHAEE J@EQ
2 6 [1.00 | Visible: 9 de 9 variables
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1 290897 Marzo Masculino 0 Lactantes Neumonia adquirida en la co_ Enfermedades de |as vias respiratorias 1.00 ~
2 289738 Marzo Masculino [} Lactantes  Neumonia adouirida en la co... Enfermedades de las vias respiratorias
3 290985 Marzo Masculine 1 Lactantes  Neumonia adquirida en la co Enfermedades de las vias respiratorias 1.00
4 291047 Marzo Femenino 0 Lactantes Neumonia adquirida en a co... Enfermedades de las vias respiratorias 1.00
5 290975 Marzo Femenino 1 Lactantes Neumonia adquirida en la co.. Enfermedades de las vias respiratorias 1.00
6 290999 Marzo Femenino 1 Lactantes  Neumonia adquirida en la co.. Enfermedades de las vias respiratorias 1.00
7 291004 Marzo Femenino 1 Lactantes  Neumonia adquirida en la co.. Enfermedades de las vias respiratorias 200
8 290971 Marzo Masculino 0 Lactantes  Neumonia adquirida en la co.. Enfermedades de las vias respiratorias 200
9 290908 Marzo Femenino 14 Adolescente Apendicitis aguda Enfermedades gastrointestinales 3.00
10 291036 Marzo Femenino 14 Adolescente Apendicitis aguda Enfermedades gastrointestinales 3.00
" 146226 Marzo Femenino 10 Escolar Apendicitis aguda Enfermedades gastrointestinales 4.00
12 291098 Marzo Femenino 5 Preescolares Faringitis aguda Enfermedades de |as vias respiratorias 500
13 291131 Marzo Masculino 1 Lactantes Hernia umbilical Varios 1.00
“ 291106 Marzo Masculine 13 Adolescents Apendicitis aguda Enfermedades gastrointestinales 1.00
15 291133 Marzo Masculine 2 Preescolares Criptorquidea Enfermedades urogenitales 1.00
16 286080 Marzo Masculine 9 Escolar Fractura de falange distal  Enfermedades del sistemna Gseo y fracturas 1.00
17 291095 Marzo Femenino 3 P Trauma 5 Varios 1.00
18 291107 Marzo Femenino 0 Lactantes  Neumonia adquirida en la co.. Enfermedades de las vias respiratorias 1.00
19 201173 Marzo Femenino 8 Escolar Trauma esplenico Varios 200
20 291171 Marzo Masculino 5 Preescolares Apendicitis aguda Enfermedades gastrointestinales 200
21 291226 Marzo Masculino 13 Adolescente Fractura de la clavicula  Enfermedades del sistema 6seo y fracturas 3.00
22 271499 Marzo Femenino 1 Lactantes  Neumonia adquirida en la co.. Enfermedades de las vias respiratorias 3.00
23 291156 Marzo Masculino 2 Preescolares  Neumonia adquirida en |a co_ Enfermedades de |as vias respiratorias .
< >
Vista de variables

Vista de datos

Realizado por: Estrada, Clara, 2021.




ANEXO K: Protocolo para el uso racional de analgésicos

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA

“PROTOCOLO PARA EL USO RACIONAL DE ANALGESICOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA”

Elaborado por: Clara Yessenia Estrada Yambay, ESPOCH 2021
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INTRODUCCION

El dolor en la poblacién pediatrica es una de las causas que conlleva a un aumento en la
morbilidad, el uso de analgésicos a nivel mundial se ha incrementado desde su descubrimiento,
al personal de salud le resulta un poco complicado prescribir este grupo de farmacos, debido a la
dificultad de determinar el dolor en esta poblacion, dicho tratamiento puede llegar a enmascarar
alguna enfermedad, también el miedo a los efectos adversos del medicamento y la falta de manejo
de algunos grupos de analgésicos. Lo que ha conllevado a un abuso de los mismos por factores
como: venta libre, automedicacion, incumpliendo de los reglamentos, prescripcion para aplacar
el dolor ya sea agudo o cronico, el uso de las mismas se ve empleado en la terapia del dolor para
poder aplacar el malestar de una determinada patologia. El uso irracional de analgésicos causa
principalmente un dafio renal, efectos adversos, una mala respuesta terapéutica y gastos
econdmicos tanto al paciente como a la familia (Barcena, 2014, p. 37).

El protocolo se realiza con el objetivo de mejorar la morbilidad de los pacientes pediatricos que
acuden al Hospital Provincial General Docente Riobamba, a lo largo del trabajo de investigacion
se encontr6 un uso inadecuado de analgésicos presentado por el servicio de pediatria, de manera
gue se logre mejorar la calidad de vida del paciente, evitando la sobre prescripcién de analgésicos

y disminuir los gastos econémicos.
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OBJETIVO

Promover el uso racional de analgésicos en pacientes pediatricos atendidos en el servicio de
pediatria del HPGDR

ALCANCE

Este documento comprende las normas para la prescripcion terapéutica de los analgésicos, la

misma corresponde de guia para el ambito hospitalario y se aplica al servicio de pediatria.

RESPONSABLES

Esta guia esta dirigida directamente al personal asistencial que brinda los cuidados y atencion en
salud en el servicio de pediatria para que haya un uso correcto de los farmacos en este caso de los

analgésicos.

ANTECEDENTES

En la investigacion titulada “Evaluacion del uso racional de analgésicos en el servicio de pediatria
del Hospital Provincial General Docente Riobamba”, se llegd a identificar un uso inadecuado de
los analgésicos en la poblacion pediatrica, la atencion a los pacientes que usan este servicio es
delicada puesto a que son un grupo vulnerable, siendo asi un poco dificil tratar el malestar y poder
aplacar el dolor en el paciente pediéatrico.

Es vital para la terapia del dolor, seguir los criterios establecidos por los protocolos terapéuticos
del MSP y Guias de practica clinica, priorizando medidas no farmacoldgicas y en el caso de
requerir prescripcion farmacoldgica seguir los estdndares sefialados, es decir el medicamento mas
Optimo para la patologia establecida, con el objetivo de aliviar y mejorar la salud del paciente

segun la necesidad, seguridad y eficacia de los medicamentos administrados.
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GENERALIDADES

En la actualidad, el uso indiscriminado de los analgésicos tanto en la comunidad como en las
Instituciones de Salud, se asocia a un aumento de costos en la atencién y a un abuso de los mismos
para poder aplacar de cierta forma el dolor. En Ecuador, hay muchos estudios que evalGan el
impacto del uso indiscriminado de los antibidticos, pero sobre el uso de analgésicos en los
hospitales, clinicas y centros de salud, sigue siendo un tema poco estudiado, de ahi la importancia
de tomar conciencia de estos medicamentos, ya que la mayoria son de venta libre y de facil acceso
para las personas.

Dicha poblacion tiene diferentes caracteristicas morfologicas dependiendo de cada edad, ya que
presenta variaciones en la composicion del cuerpo como la masa muscular, tejido adiposo,
algunos 6rganos que se encuentran todavia en un estado de inmadurez, por lo que al momento de
determinar la dosificacion de medicamentos en esta poblacion se debe tener en cuenta algunos
aspectos como:

e Sensibilidad a ciertos medicamentos

e Dosificacién en base a la edad y al peso

e Superficie corporal y estado nutritivo

o Dificultad de algunas vias de administracién de medicamentos (Murall et al., 2005, p. 5).

DEFINICIONES

Uso racional de medicamentos: Conducta que tiene como finalidad que el paciente reciba la
medicacion correcta dependiendo de la patologia, en una dosis precisa, un periodo de tiempo
adecuado y siempre al menor costo para el paciente como para la familia.

Prescripcion médica: Se caracteriza por ser un proceso l6gico-deductivo por parte del prescriptor
que a partir de escuchar los sintomas que tiene el paciente, realiza un examen fisico y en conjunto
con examenes de laboratorio de ser en caso necesario, toma una decision terapéutica. La decision
implica el uso de medicamentos depende del diagndstico del paciente, la cual es forjada mediante

una receta médica.
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Dolor: Es la percepcidn sensorial que es localizada y subjetiva, esta puede ser intensa, molesta o
en tal desagradable que se aprecia en una parte del cuerpo, siendo el resultado de una estimulacion
de las terminaciones nerviosas sensitivas.

Analgésicos: Son medicamentos capaces de calmar o reducir el dolor de manera central y/é
periférica sin alterar la conciencia, la misma que puede ser administrado de forma oral o de formar
parenteral. Los mismos que se caracterizan por reaccionar con grupos de receptores relacionados
estrechamente y comparten algunas de las propiedades de tres familias de neuropéptidos:
encefalinas, endorfinas y dinofinas (Martinez, 2015, p. 40).

Analgésicos Opioides: Se caracteriza por ser un grupo de farmacos con una afinidad selectiva
por los receptores opioides, cuando estos receptores se activan provocan una analgesia de elevada
intensidad sobre el SNC, ya que reducen (Martinez, 2015, p. 40).

Analgésicos No opioides: Son farmacos que, ademas de tener propiedades analgésicas, tienen
efectos antipiréticos. Por ello, sus aplicaciones estardn enfocadas a estos dos efectos
principalmente (Martinez, 2015, pg. 40).

FUNDAMENTOS GENERALES PARA EL USO RACIONAL DE ANALGESICOS

e Los analgésicos deben ser usados para el manejo del dolor

e En laterapia, se toma en cuenta los conceptos farmacolégicos dependiendo del tipo de
patologia, para poder determinar la mejor seleccion del analgésico, asi como la via de
administracion, dosificacion y la duracion del tratamiento

e Prescribir el analgésico en la dosis correcta para el tipo y localizacion del dolor que sufre el
paciente

¢ Frente a medicamentos terapéuticamente equivalentes escoger el de menor costo ayudan

asi a la economia del paciente

e Suspender el tratamiento cuando ya se haya aplacado el dolor, y solo administrarlo por

razones necesarias
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e Se debera educar al paciente, a la familia o los cuidadores sobre las posibles reacciones

adversas y efectos que se pueden dar por el uso de este grupo farmacoldgico

TAREAS DEL GRUPO DE FARMACIA QUE DISPENSA EL MEDICAMENTO

e Revision de las prescripciones de los analgésicos

o Verificacién del grupo al que pertenece el analgésico

e Siesun medicamento de uso libre dispensarlo lo mas pronto posible

e Si se trata de un medicamento de uso restringido verificar los requerimientos, que
corresponden a las indicaciones prescritas en las GPC

e En el caso de no cumplirse dichos requerimientos informar al servicio correspondiente para
poder realizar los ajustes pertinentes, el principal objetivo es la mejoria del paciente

e El grupo de farmacia debe llevar una base de datos con todas las prescripciones de analgésicos
tanto libres como restringidos para las futuras evaluaciones y para poder realizar en un futuro,
planes de mejora en la salud del paciente.

El ajuste de los analgésicos debe resultar de un consenso entre el equipo de farmacia y el médico
(prescriptor), el proceso se debe llevar en un registro en este caso en la historia clinica e informar
al servicio de enfermeria los dichos cambios. En el caso que se requiera un cambio de prescripcion
se debe considerar:

Cambio del medicamento: Esta decisién se ve implicado el cambio del medicamento por uno
mas eficaz, con menos efectos adversos o por una mejor via de administracion.

Cambio en la via de administracion: Se toma en consideracion que sea la via idénea de
administracion, en donde se ve involucrado siempre el contexto clinico del paciente, para saber
cudl via seria la mas apropiada, entre estas vias tenemos:

e Oral: Primera opcion para tratar el dolor leve y moderado, en el caso que el dolor sea un poco
mas intenso, se administra por via intravenosa.

e Intravenosa: Para el dolor intenso.
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e Subcutdnea: Tiene una rapida absorcion, esta via es usada cuando no se dispone de la via
intravenosa.
e Intramuscular: Tiende a ser dolorosa, por lo que no es muy usual usarla

e Intranasal: Para el dolor moderado-grave (Barcena, 2014, p. 37).

Ajuste de dosis y el intervalo de dosificacion: Durante la prescripcion de analgésicos se toma
en cuenta la patologia del paciente, el peso y la funcién renal, estos datos son importantes para
saber el ajuste de dosis del medicamento.

Tratamiento

Dolor leve: Entre algunas patologias tenemos la cefalea, Faringoadmidalitis, otitis, mialgias entre
otras, por lo que los analgésicos de mayor acogida son el paracetamol y el ibuprofeno, siendo la
via predilecta la oral.

Dolor moderado: Se destaca sin componente inflamatorio el dolor abdominal, quemaduras poco
extensas, cefalea, entre otras, se puede administrar metamizol y el tramadol, y en el caso de tenga
un componente inflamatorio como un traumatismo, se debe usar un AINE como el naproxeno,
ibuprofeno o el ketorolaco, por lo general el medicamento se llega a administrar por via oral, pero
en el caso que no aplaque el dolor se administra por via intravenosa.

Dolor grave: En el caso que el dolor sea intenso, se hace uso de los opioides, por lo general se

asocia a otros farmacos para poder reducir la dosis del opioide (Barcena, 2014, p. 39).

Recomendaciones
e Proporcionar un adecuado control del dolor.
o Difundir el conocimiento sobre el dolor pediatrico y los principios para el manejo del dolor.

e Monitorizar de forma apropiada al paciente para poder aplacar el dolor (Barcena, 2014, p. 40).
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ANEXOS

Dosis recomendada de analgésicos en la poblacion pediatrica

MEDICAMENTO

VIA DE
ADMINISTRACION

DOSIS

COMENTARIO

Paracetamol

Oral

Neonatos 10-15 mg/kg/6-
8h (max. 60 mg/kg/d),
lactantes/nifios 15
mg/kg/4-6h  (max. 90
mg/kg/d), adolesc. 0.5-
1g/4-6h (max. 4 g/d)

Intravenosa

Neonatos <10 kg 75
mg/kg/4-6 h (méx. 30
mg/kg/d), lactantes/nifios
15 mg/kg/4- 6 h (méx. 60
mg/kg/d), adolesc. 1 gr/4-6
h (4 g/d)

Contraindicado
en disfuncién
hepética

Ajustar dosis en
insuficiencia
renal

Ibuprofeno

Oral

>3 meses 5-10 mg/kg/6-8 h
(max. 40  mg/kg/d),
adolesc. 400-600 mg/6-8 h
(méax. 2,4g/d)

Menor riesgo de
sufrir ulcera
péptica en
relacion a otros
AINES
Riesgo
nefrotoxicidad

Diclofenaco

Oral

>1 afio 0,3-1 mg/kg/8-12 h
(méx. 50 mg/dosis), >12
afios 50 mg/8-12 h (max.
150mg/d)

Intramuscular

>2 afios 0,3-1 mg/kg/12-24
h, >12 afios 50-75 mg/12 h
(<2 dias, max. 150 mg/d)

Efecto
espasmolitico
Especial riesgo
sangrado gastrico

Naproxeno

Oral

>2 afios 5 mg/kg/8-12 h,
(dosis carga
10 mg/kg), adolesc. 250-
500 mg/12 h
(méx. 1 g/d

Util en
enfermedades
reumaticas y
dismenorrea




Oral >16 afios 10 mg/4-6 h (<5- | Util  en  dolor
7 dias, max. moderado/grave
40 mg/d) Especial riesgo
sangrado y fallo
Intravenosa/ >6 meses y <30 kg 0,5 | renal y agudo.
Ketorolaco Intramuscular mg/kg/6-8 h (<2 dias, max.
60 mg/d), >16 afios 20-30
mg/kg/6-8 h (méx. 90
mg/d)
Oral/ Intravenosa/ >3 meses 50-150 mg/kg/ Efecto
Intramuscular adolesc. 250-375 mg/8 h antiespasmadico
Contraindicado:
Metamizol alergia a
metamizol,
disfuncién
médula 6sea
Oral/ Intravenosa/ >1 afio 1-1,5 mg/kg/6-8 h, | Util en dolor
Intramuscular adolesc.50-100 mg/6-8 h | postoperatorio
Tramadol (méx. 400 mg/d) Efecto adverso:
vOmitos.
Intravenosa/ Neonato 0,05 mg/kg/6 h, | En <6 meses se
Intramuscular nifios 0,1 mg/kg/3-4 h, | recomienda
adolesc. 2,5-10 mg/3-4 h | utilizar via IV
(méx.15 mg/dosis) Administracion
; IV lenta en 5
Morfina Oral <140 0,08-0,2 mg/kg/4 h, | minutos
nifios 0,2-0,5 mg/kg/4-6 h,
adolesc. 5-20 mg/4 h (max.
20 mg)
Intravenosa Neonatos, nifios 1-2 pg/kg | Eleccion en
(méx. 50 pg/ analgesia para
dosis o 100 pg total), | procedimientos y
adultos 50-200 pg en paciente
Fentanilo politraumatizado
Efecto inmediato.
Dura 30-60 min
Transbucal 10-15 pg/kg
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