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RESUMEN

El presente estudio de utilizaciébn de medicamentos, de tipo Prescripcién-Indicacion se
realizé para conocer el uso de los analgésicos evaluando la efectividad y seguridad de éstos,
se estudiaron 168 casos que corresponden a igual cantidad de pacientes atendidos en la
Emergencia del Hospital en el periodo de Abril a Octubre del 2011 que asistieron con algln
tipo de dolor.

Cabe mencionar, que para dicho estudio se utilizé fichas de recoleccion de datos en la que
parte de la informacion para completar los datos de la ficha se toman de la hoja de registro
de cada individuo pero, a su vez, en ciertos parametros se entrevistan a los pacientes los
cuales nos proporcionan la informacion requerida para cumplir con los objetivos de esta

investigacion.

En ambos sexos el dolor musculo-esquelético predominé con un 15%, seguido del dolor
Toraxico, al igual que la Cefalea unos de los mas frecuentes en los pacientes en estudio con
un 9% para cada uno. EI farmaco mas prescrito fue metamizol con el 80% de los pacientes
en estudio, luego los prescritos fueron el Kketorolaco y diclofenaco con un 16 y 3%

respectivamente.

Estos analgésicos produjeron Reacciones Adversas Medicamentosas, entre estas tenemos
quemazén, mareos y somnolencia; el Metamizol predomind presentando un 27% de

reacciones adversas, seguido del Ketorolaco y Morfina con un 1% para cada uno.

El 94% de los analgésicos utilizados fueron prescritos de forma correcta, siendo el de
mayor efectividad el ketorolaco que alivié el dolor que remitian los pacientes en los

primeros 30 minutos luego de su administracion.
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1.1 INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el dolor constituye uno de los sintomas
mas frecuentes de consulta médica. La tarea de asistencia a pacientes con dolor se realiza
en numerosos centros y unidades, tanto en el ambito hospitalario como en el ambito de la

atencion primaria.

Es responsabilidad del personal o gremio del sistema de salud, garantizar la efectividad,
seguridad y calidad de los medicamentos que consume la poblacién los cuales deben estar
basados en evidencias cientificas y a la vez darle el mejor manejo al alcance de las
posibilidades disponibles, teniendo en cuenta la terapéutica que tenga la mejor relacion
costo/beneficio/riesgo, de esta manera brindarle al paciente la atencion adecuada, y de igual

forma se estara practicando el uso racional del medicamento.

Diariamente acuden a las unidades de salud, pacientes refiriendo diferentes tipos de dolor
para lo cual, se deben conocer las propiedades farmaco-terapéuticas y mecanismos de
accion de los analgésicos para el uso e indicacién correcta, contribuyendo de esta manera a

la seguridad del paciente.

Cabe mencionar, que la accion farmacoldgica de los medicamentos con fines terapéuticos
estd unida al riesgo de aparicién de efectos indeseables, y todos los farmacos aun siendo
utilizados correctamente pueden causar una reaccién adversa, que se entiende por cualquier
respuesta nociva o indeseable, que se presenta a dosis normales utilizadas en el hombre

para tratamiento, profilaxis o diagnostico de una enfermedad.

Para tal fin el trabajo que se presenta tiene como finalidad evaluar la prescripcion de los
analgésicos y las posibles reacciones adversas que se pueden producir en los pacientes que
fueron atendidos en los meses de Abril-Octubre del 2011 en el servicio de emergencias del
Hospital de Referencia Nacional Antonio Lenin Fonseca, obteniéndose la informacion de

fuente primaria y secundaria.
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1.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

» Evaluar la efectividad y seguridad de los analgésicos prescritos en el Servicio de
Emergencias del Hospital de Referencia Nacional Antonio Lenin Fonseca en el
periodo de Abril - Octubre del 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Indicar el uso de los analgésicos (Ketorolaco, Metamizol, Diclofenaco y Morfina)
en la Sala de Emergencias.

2. Valorar la efectividad analgésica después de la primera dosis administrada al
paciente en dos intervalos de tiempo de 30 minutos cada uno.

3. Identificar el analgésico mas usado en la Emergencias del Hospital.

4. Mencionar las Reacciones Adversas Medicamentosas mas frecuentes producidas en
los pacientes que se les administra analgésicos en la Sala de Emergencias.
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1.3 ANTECEDENTES

El Dr. René Francisco Guido Castillo, Residente de 11l afio de Medicina Interna. Realiz6
una Investigacion acerca del “Uso de analgésicos en el dolor agudo en el servicio de
Emergencias del Hospital Antonio Lenin Fonseca durante los meses de Noviembre y
Diciembre del 2004”. En el cual se obtuvieron los siguientes resultados: adultos jovenes de
ambos sexos fueron los que asistieron con mayor frecuencia con dolor agudo, siendo el
dolor de origen visceral (colico biliar y colico nefritico) el mas frecuente atendido en la
emergencia del hospital y el farmaco més utilizado fue diclofenac sodico para dolores de

origen osteomuscular y también visceral en dosis estandar de 75 mg.

Cabe sefalar, que en el Hospital de Referencia Nacional Antonio Lenin Fonseca, no existe
hasta la fecha una investigacion similar o igual a este estudio. Se mencionan estudios
realizados antes del afio 2000 por anteriores residentes, pero no se encontraron en la

biblioteca del hospital.
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1.4 JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el pais es comdn el uso de multiples farmacos para tratar una patologia, lo cual provoca
un mayor costo para la institucion y un menor beneficio que repercute en la salud del
paciente, lo que conlleva a producir un desequilibrio en la homeostasis del organismo, es
por ello que se debe utilizar el tratamiento mas efectivo y seguro haciendo un uso racional
de medicamentos, esto debe hacerse con mayor énfasis en las Salas de Emergencias puesto
que los pacientes asisten con problemas ambulatorios, traumas o lesiones los cuales deben

ser atendidos en la menor brevedad posible con los farmacos de mayor efectividad.

En ocasiones el uso de estos farmacos no es el adecuado en indicacién, dosis o via de
administracion lo que puede influir en el paciente desencadenando respuestas negativas
(Reacciones Adversas Medicamentosas) al tratamiento, tomando en cuenta que el habito de
prescripcion de los médicos también influye en el uso de los medicamentos puesto que son
quienes toman las decisiones en cada caso de la sala de emergencias del hospital.

Por lo tanto, este estudio se realiz6 con el fin de que los resultados obtenidos de esta
investigacion, referente al uso de los analgésicos en la sala de emergencias beneficien a la
poblacion que es atendida en este hospital puesto que son ellos el principal eslabon en el
Sistema de Salud, que se enfoca en dar una efectiva y segura terapéutica al paciente.

Por lo antes mencionado, esta investigacion sera de utilidad para la Direccion de Docencia
y Personal Médico ya que les brindara la informacién acerca de la utilizacion que le dan a
los analgésicos, ya que son ellos los principales coactores de la atencién al paciente en el

servicio de Emergencias del Hospital de Referencia Nacional Antonio Lenin Fonseca.
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. ESTUDIOS DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS (EUM)

a. Definicion

Son estudios que analizan la regulacion, comercializacion, distribucion, prescripcion,
dispensacion y uso de farmacos en una sociedad, haciendo especial hincapié en las

consecuencias médicas, econdémicas y sociales de este uso.

b. Clasificacién de los EUM

1. Estudios de la oferta y del consumo: describen los medicamentos que se utilizan y
en qué cantidad.

2. Estudios prescripcion-indicacion: describen las indicaciones en las que se utilizan y
en qué cantidad.

3. Estudios indicacion-prescripcion: describen los farmacos utilizados en una
determinada indicacién o grupo de indicaciones.

4. Estudios sobre la pauta terapéutica (0 esquema terapéutica): describen las
caracteristicas de utilizacion practica de los medicamentos (dosis, duracion del
tratamiento, cumplimiento de la pauta, monitorizacion del tratamiento, etc.).

5. Estudios de factores que condicionan los hébitos de utilizacién (prescripcion,
dispensacién, automedicacion, etc.): describen caracteristicas de los prescriptores,
de los dispensadores, de los pacientes o de otros elementos vinculados con los
medicamentos y su relacion con los habitos de utilizacion de los mismos.

6. Estudios de consecuencias practicas de la utilizacién: describen beneficios, efectos
indeseados o costes reales del tratamiento farmacoldgico; también pueden describir

su relacion con las caracteristicas de la utilizacion de los medicamentos. *

! Estudios de Utilizacion de Medicamentos. Albert Figueras, Antonio Vallano y Edgard Narvéez. Primera
Edicion, Junio 2003. Pagina 14, 33y 34.
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2.2. DOLOR

a. Definicion

El dolor es la causa més frecuente de consulta médica. Segun la “Internacional Asociacién
of the Study of Pain” el dolor se define como “una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada a un dafio real o potencial del tejido”. Sin embargo, para todos
nosotros, el dolor es simplemente una sensacion desagradable de que algo nos hace dafio.
Se trata de un sentimiento subjetivo que todos aprendemos a través de nuestras propias

experiencias.’

La mayoria de las veces, el dolor se constituye como un mecanismo de defensa, es el
sintoma de que algo funciona mal en nuestro organismo; nos informa de la presencia de

infecciones, tumores, hemorragias, oclusiones vasculares, etc.

Ademas, todo dolor moderado o intenso conlleva ansiedad y el deseo imperioso de eludir o
de suprimir esa sensacién. Estas caracteristicas se corresponden con la dualidad del dolor,
que es tanto una sensacion como una emocion.

b. Tipos de Dolor

La clasificacion del dolor la podemos hacer atendiendo a su duracién, patogenia, Tipos,
curso, intensidad y segun la farmacologia.®

2 Medicina del Dolor. Jhon Jairo Hernéndez Castro, M.D y Carlos Moreno Benavides, M.D. primera Edicion:
Bogotd, Centro Editorial Universidad del Rosario, 2005. Pagina 19.

® http://es.scribibd.com/doc/3121065/Dolor-oms
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Segun su duracion

Agudo: Es aquel que no suele durar mas de los que tarda en resolverse la lesion causante y
en todo caso, menos de un periodo, arbitrariamente establecido, de entre 3 y 6 meses. Se
inicia por la estimulacién nociva del tejido somatico o visceral, lo que acarrea la liberacion

de sustancias irritativas. Su funcion fisiologica es mantener la homeostasis del organismo.

Crdnico: Dolor que dura mas de 6 meses, y se mantiene a pesar de que la causa que lo

produjo haya desaparecido, o aun cuando ya no cumple su funcién biol6gico-defensiva.

Segun su patogenia

Neuropatico: Esta producido por estimulo directo del sistema nervioso central o por lesion
de vias nerviosas periféricas. Son ejemplos de dolor neuropatico la plexopatia braquial o
lumbosacra post-irradiacién, la neuropatia periférica post-quimioterapia y/o post-

radioterapia y la compresion medular.

Nocioceptivo: Este tipo de dolor es el mas frecuente y se divide en somatico y visceral que
detallaremos mas adelante.

Psicogeno: Interviene el ambiente psicosocial que rodea al individuo. Es tipica la necesidad

de un aumento constante de las dosis de analgésicos con escasa efectividad.

Segun la Tipos

Somaético: Se produce por la excitacion anormal de nocioceptores somaticos superficiales o
profundos (piel, musculo esquelético, vasos, etc.). Es un dolor localizado, punzante y que
se irradia siguiendo trayectos nerviosos. ElI més frecuente es el dolor 6seo producido por
metastasis 0seas. El tratamiento debe incluir un antiinflamatorio no esteroideo (AINE).
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Visceral: Se produce por la excitacion anormal de nocioceptores viscerales. Este dolor se
localiza mal, es continuo y profundo. Asimismo puede irradiarse a zonas alejadas al lugar
donde se origind. Frecuentemente se acompafia de sintomas neurovegetativos. Son
ejemplos de dolor visceral los dolores de tipo célico, metastasis hepaticas y cancer
pancreatico. Este dolor responde bien al tratamiento con opioides.

Segun el curso

Continuo: Persistente a lo largo del dia y no desaparece.

Irruptivo: Exacerbacion transitoria del dolor en pacientes bien controlados con dolor de
fondo estable. EI dolor incidental es un subtipo del dolor irruptivo inducido por el
movimiento o alguna accion voluntaria del paciente.

Segun la intensidad

Leve: Puede realizar actividades habituales.

Moderado: Interfiere con las actividades habituales. Precisa tratamiento con opioides

menores.

Severo: Interfiere con el descanso. Precisa opioides mayores.

Segun la farmacologia

Responde bien a los opiaceos: dolores viscerales y somaticos.

Parcialmente sensible a los opiaceos: dolor 6seo (ademas son utiles los AINE) y el dolor

por compresion de nervios periféricos (es conveniente asociar un esteroide).
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Escasamente sensible a opiaceos: dolor por espasmo de la musculatura estriada y el dolor
por infiltracion destruccion de nervios periféricos (responde a antidepresivos o anti

convulsionantes).

c. Fisiologia del dolor

La funcidn del sistema de percepcidn del dolor (sistema sensorial) es proteger al cuerpo y
conservar la homeostasis; realiza esa funcidn al detectar, localizar e identificar elementos

nocivos para los tejidos.

En los nervios periféricos se encuentran los axones de tres clases distintas de neuronas: las
neuronas sensoriales aferentes, las neuronas motoras y las neuronas simpaticas
posganglionares. Los cuerpos celulares de las neuronas aferentes primarias estan situados
en los ganglios de las raices dorsales, a nivel de los agujeros vertebrales. El tronco del axon
aferente primario, al bifurcarse, envia una prolongacién que penetra en la médula espinal y

otra que inerva los tejidos periféricos.

La mayor parte de las neuronas medulares que reciben los impulsos procedentes de los
nociceptores aferentes primarios envian sus axones al talamo contralateral. Estos axones
forman el haz espinotalamico contralateral que ocupa la sustancia blanca anterolateral de la
médula espinal, el borde externo del bulbo raquideo, y la porcion lateral de la protuberancia
y el mesencéfalo. El haz espinotaldmico resulta esencial para conducir las sensaciones
dolorosas del ser humano; su interrupcion provoca un déficit permanente de la

discriminacion del dolor y la temperatura.

Los axones del haz espinotaldmico ascienden a varias regiones del talamo. A partir de este
organo se advierte una extraordinaria divergencia en el trayecto de las sefiales del dolor, a
zonas amplias de la corteza cerebral, que intervienen en diferentes aspectos de la

experiencia del dolor (Anexo N° 1).




Prescripcion de Analgésicos en la Sala de Emergencias del Hospital de
Referencia Nacional Antonio Lenin Fonseca Abril - Octubre del 2011.

Los circuitos que modulan el dolor pueden intensificarlo o suprimirlo. Las neuronas que lo

inhiben o lo facilitan en el bulbo raquideo emiten proyecciones hacia otras que transmiten

el dolor medular y lo controlan. Las neuronas encargadas de la transmision del dolor son

activadas por las neuronas moduladoras, de modo que en teoria es posible generar una sefial

de dolor sin que exista un estimulo nocivo periférico.*

d. Escalera Analgésica para el Control del Dolor (segun la OMS)

Tabla N° 2.1

Escalones

Tratamiento

Primer escalon: Dolor leve a

moderado

AINES (Analgésicos antiinflamatorios y derivados:

paracetamol,  metamizol, ibuprofeno, diclofenac,

ketorolaco).

Segundo escal6n: Dolor leve

a intenso

AINES + opioides menores (codeina, dihidrocodeina o
tramadol)

Tercer escalén: Dolor intenso

no controlable con

tratamientos anteriores

Opioides mayores, especialmente morfina. La via de
administracion, la titulacion y la dosis son absolutamente

individuales y, por lo tanto, muy variables.

Cuarto escalon: Dolor muy

intenso

Medidas analgésicas invasivas (administracion de morfina
por via intratecal o epidural, infiltraciones de anestésicos

locales, etc.).

Fuente: http://www.encolombia.com/medicina/enfermeria/enfermeria6403-intervencion1.htm

* Harrison Principios de Medicina Interna. Kasper Braunwald Fauci, M.D y Hauser Longo Jameson, M.D.

Edicion 16. Paginas 876-882.
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2.3 ANALGESICOS DE URGENCIAS (STAT) DE LA SALA DE EMERGENCIAS
DEL HOSPITAL DE REFERENCIA NACIONAL ANTONIO LENIN FONSECA

Los analgésicos suelen considerarse agentes que alivian el dolor y disminuyen las
reacciones psiquicas asociadas sin perturbar el conocimiento, a pesar de que acttan sobre el
sistema nerviosa central. Las diferencias entre analgésicos en cuanto a efectividad clinica
para tratar el dolor permiten dividirlos en dos clases: los analgésicos Opioides “potentes”
que producen tolerancia y toxicomania (adiccion), como la morfina y ademas alcaloides del
opio y analogos sintéticos; y los analgésicos AINES “débiles”, como el metamizol derivado

de pirazolonas, ketorolaco un derivado pirrolacético y Diclofenaco derivado fenilacético.

Los analgésicos Opioides se administran para aliviar un dolor intenso, como el que
acompafia al traumatismo, quemaduras, célicos renales, oclusion coronaria y similares; los
analgésicos AINES suelen darse para cefaleas, dolores musculares y dolores de origen
inflamatorio.> Al administrarse estos analgésico pueden producir Reacciones Adversas
Medicamentosas (RAM) al paciente que segin la OMS, se define como aquel efecto
perjudicial o indeseado que aparece con las dosis habitualmente utilizadas para la

profilaxis, diagnostico o tratamiento.
2.3.1 Metamizol
a. Generalidades
Produce efectos antiespasmodicos, antiinflamatorios, antipirético y tiene un efecto

analgésico mayor que la aspirina y el paracetamol. Su efecto antipirético no se utiliza en

clinica por el riesgo de su alta toxicidad. Presenta un efecto antiespasmédico sobre masculo

® Medicina del Dolor. John Jairo Hernéandez Castro, M.D y Carlos Moreno Benavides, M.D. Primera Edicion:
Bogotd, Centro Editorial Universidad del Rosario, 2005, pagina 3.
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liso y tolerancia digestiva mayor que la aspirina que no justifica su uso de primera

intencion por el riesgo de agranulocitosis sin relacion con la dosis.

b. Indicacion

El metamizol se utiliza fundamentalmente como analgésico y esta indicado para el dolor
severo, dolor postraumatico y quirargico, cefalea, dolor tumoral, dolor espasmddico
asociado con espasmos del musculo liso como c6licos en la region gastrointestinal, tracto

biliar, riflones y tracto urinario inferior. Reduccién de la fiebre refractaria a otras medidas.

No debe perderse de vista que el metamizol, como cualquier otro AINE, posee un techo
analgésico; no sustituye a un opioide en aquellos dolores postoperatorios que lo requieran y
no deberia utilizarse sobre la base de “si precisa o si dolor” (términos hospitalarios muy
habituales) y en aquellos casos en que la gravedad e impredicibilidad de algunas de sus
reacciones adversas aconsejarian un uso mas moderado y una valoracion mas juiciosa de la
relacion beneficio/riesgo. También se utiliza en el tratamiento de la fiebre elevada que no

responda a otros antipiréticos.

c. Vias de administracién y Dosis

Se administra por via parenteral: Intravenosa o Intramuscular lenta, a dosis de 1- 2 g/6-8
horas, siendo la dosis maxima de 6 g/dia. La dosis debera ajustarse individualmente en cada
paciente dependiendo de naturaleza e intensidad del dolor.

d. Farmacocinética

La biodisponibilidad absoluta de la metilaminoantipirina (MAA) es de aproximadamente
90% v, por algin motivo, un poco mayor después de la administracion oral, comparada con
la administracion intravenosa. Después de la administracion de una dosis intravenosa, la
vida media plasméatica del metamizol es de aproximadamente 14 minutos.
Aproximadamente 96% de la dosis intravenosa marcada radiactivamente se excreta por la
orina, y aproximadamente 6% por las heces.
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e. Farmacodinamia

El metamizol ejerce su efecto terapéutico a nivel del sistema nervioso central (encéfalo y
médula espinal) y a nivel periférico (nervios, sitios de inflamacion). A nivel del sistema
nervioso central, se ha encontrado que el metamizol activa las neuronas de la sustancia gris
periacueductal, produciendo una sefial que inhibe la transmision del estimulo nociceptivo

proveniente de la médula espinal.

Se ha encontrado, también, que el metamizol interfiere con la participacion del glutamato
en la nocicepcion a nivel central, y que inhibe la produccion de prostaglandinas. Ademas de
las acciones del metamizol a nivel supraespinal sobre las neuronas que envian informacion
a la médula para inhibir la transmision del estimulo doloroso, se ha demostrado que

también tiene acciones directas sobre las neuronas espinales.

Los mecanismos de accion implicados en este efecto son probablemente el aumento de la
sintesis de Oxido nitrico, y una interferencia con los efectos nociceptivos del glutamato. El
oxido nitrico, al ser un gas, se difunde por toda la zona del sitio de lesién y es capaz de
entrar libremente al interior de las células, donde produce un incremento en el GMP ciclico,

lo que causa una desensibilizacion del nociceptor.

A nivel periférico, el metamizol ejerce su efecto analgésico también por estimulacion de la
sintesis de o0xido nitrico, a partir de la L-arginina. Ademas, tiene una accion inhibitoria de
la sintesis de prostaglandinas, que si bien no es tan marcada como en el sistema nervioso
central, contribuye al efecto analgésico global. Se sospecha también una accion de
inhibicion por parte del metamizol de la liberacion de factores algdgenos, producidos por

los macrdfagos, que estimulan directamente al nociceptor.
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f. Reacciones Adversas Medicamentosas

—  Reacciones alérgicas: erupciones cutdneas. Administrada por via IV puede
producir, shock téxico alérgico con: sudoracion, frio, vértigo, obnubilacion,
nauseas, palidez cutanea y dificultad respiratoria. Si se administra por esta via
rapidamente puede producir hipotension, sofoco, rubor, mareos, palpitaciones y
nausea.

Respiratorios: disnea, cianosis.

Hematoldgicos: agranulocitosis, anemia aplastica.

Dermatolégicos: necrdlisis epidérmica toxica.

NN N

Renales: coloracidn rojiza en la orina que cede al ser suspendido el tratamiento.

2.3.2 Ketorolaco

a. Generalidades

Es un potente analgésico que se usa en el tratamiento del dolor por periodos cortos. Pero
posee solo moderada efectividad antiinflamatoria. Es uno de los pocos antiinflamatorios no
esteroides aprobados para administracion parenteral. EI Ketorolaco esta contraindicado en
pacientes que reciben ASA u otro AINE y probenecid por el riesgo de efectos adversos

serios.

b. Indicacion

Se utiliza contra el dolor postoperatorio en vez de los opioides y en traumatismos musculo-
esqueléticos; dolor causado por el célico nefritico. Dicho farmaco estd indicado para
administrar en lapsos breves contra el dolor (lapsos que no excederan de cinco dias) y no se

usara contra el dolor poco intenso o crénico.
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c. Vias de administracién y Dosis

Vias de administracion: Intramuscular o Intravenosa.
En el tratamiento del dolor causado por el colico nefritico se recomienda una dosis Unica de

30 mg por viaIM o IV.

La dosis de Ketorolaco inyectable debera ajustarse de acuerdo con la severidad del dolor y
la respuesta del paciente procurando administrar la dosis minima eficaz. La dosis inicial
recomendada por via IM 6 1V es de 10 mg seguidos de dosis de 10-30 mg cada 4 a 6 horas,
segun las necesidades para controlar el dolor. En casos de dolor intenso o muy intenso la
dosis inicial recomendada es de 30 mg de Ketorolaco. La dosis maxima diaria recomendada
es de 90 mg para adultos no ancianos y de 60 mg en ancianos.

d. Farmacocinética

El Ketorolaco se absorbe rapida y completamente por via oral y parenteral. Su efecto
analgésico aparece en la primera media hora de su administracion intramuscular, alcanza su

grado méaximo a la 1-2 horas y se mantiene durante 4-6 horas.

La méxima concentracion plasmatica (2,2 — 3,0 pg/ml), tras su administracion
intramuscular, aparece a los 50 minutos después de una dosificacion Unica de 30 mg; y a
los 6 minutos después de su administracion intravenosa (2,4 pg/ml). La vida media del
farmaco es de aproximadamente 5 horas en adultos y de 7 horas en el anciano. El
Ketorolaco se une en més de un 99% a las proteinas plasmaticas y se elimina
fundamentalmente en la orina (91,4%) vy el resto en heces.
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e. Farmacodinamia

Ketorolaco, es un antiinflamatorio no esteroideo (AINE). Su mecanismo de accion es la
inhibicion de la actividad de la ciclooxigenasa y por tanto de la sintesis de las
prostaglandinas, la analgesia es probablemente producida via accion periférica por bloqueo
de la generacion del impulso doloroso que genera la disminucién de la actividad de las
prostaglandinas. A pesar de poseer actividad antipirética y antiinflamatoria, a las dosis
analgésicas el efecto antiinflamatorio del Ketorolaco es menor que el de otros AINEs.

f. Reacciones Adversas Medicamentosas

—  SNC: Somnolencia, mareo, sudoracion, cefalea, sedacion.

2

Cardiovascular: Edema, hipertension, palpitaciones, arritmias.
—  Gastrointestinal: Nauseas, dispepsia, dolor gastrico, diarrea, Ulcera péptica, vomito,
estreflimiento, flatulencia.

—  Genitourinario: Insuficiencia renal.

2

Hematol6gicos: Disminucion de adhesividad plaquetaria, pdrpura, trombocitopenia.

—  Dermatoldgicos: Dolor en el sitio de inyeccidn, prurito, urticaria.

2.3.3 Diclofenaco

a. Generalidades

Es una droga no esteroidea con propiedades antirreumaticas, antiinflamatorias, analgésicas
y antipiréticas. Se considera importante para su mecanismo de accion la inhibicion de la
biosintesis de prostaglandinas, segun se ha demostrado de forma experimental. Las
prostaglandinas desempefian un roll importante en la aparicion de la inflamacion, el dolor y

la fiebre.
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b. Indicacion

-Tratamiento de dolores agudos e intensos debidos a las formas inflamatorias y
degenerativas del reumatismo: artritis reumatoide, artrosis, sindrome doloroso de la
columna vertebral, reumatismo extraarticular.

- Tratamiento sintomatico del ataque agudo de gota.

- Tratamiento del dolor asociado al colico renal.

- Tratamiento de estados dolorosos postoperatorios y postraumaticos con inflamacion y

tumefaccion.

c. Vias de administracién y Dosis

El Diclofenaco su via de administracion es Intramuscular con una dosis de 75 mg (1
ampolla), por via intraglitea profunda, en el cuadrante superior externo. Excepcionalmente,
en casos graves, pueden administrarse dos inyecciones diarias separadas por un intervalo

de varias horas.

d. Farmacocinética

La absorcién del farmaco se inicia inmediatamente después de la administracion de 75 mg
de Diclofenaco por via intramuscular, y una vez transcurridos 20 minutos, se alcanza un
pico aproximado de 2,5 pg/mL (8 pmol/l) de media. Diclofenaco se une a proteinas séricas
en un 99,7%, siendo la albumina la principal con 99,4%.

La vida media aparente para la eliminacion desde el liquido sinovial es de 3-6 horas. .
Alrededor maximas se miden 2-4 horas después de alcanzarse los valores plasmaticos
maximos del 60% de la dosis administrada se excreta en la orina en forma de conjugado
glucurénido de la molécula intacta y como metabolitos convertidos también en su mayor
parte en conjugados glucuronidos. Menos del 1% se excreta en forma inalterada. El resto de
la dosis se elimina como metabolito por la bilis en las heces.
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e. Farmacodinamia

Las propiedades antiinflamatorias y analgésicas del Diclofenaco dan lugar en las afecciones
reumaticas a una respuesta clinica caracterizada por una clara mejoria de los signos y
sintomas como dolor en reposo, dolor al hacer movimientos, rigidez matinal, tumefaccion
articular, asi como una mejora de la capacidad funcional. Diclofenaco tiene un marcado
efecto analgésico, que se instaura al cabo de 15-30 minutos en estados dolorosos no
reumaticos de mediana gravedad y graves. También tiene efecto beneficioso en los ataques

de migrafa.

En los estados inflamatorios post reumaticos y post operatorios, alivia rapidamente tanto el
dolor espontaneo como el causado por movimientos y reduce la tumefaccion inflamatoria y
el edema traumatico. Cuando se emplea junto con opiaceos para el tratamiento del dolor
posoperatorio, reduce significativamente la necesidad de opiaceos. El Diclofenaco es
particularmente apropiado para el tratamiento inicial de enfermedades reumaéticas
degenerativas e inflamatorias, asi como estados dolorosos debido a inflamacion de origen

no reumatico.

f. Reacciones Adversas Medicamentosas

—  SNC: Cefalea, mareo o0 Vvértigo; somnolencia; trastornos de la sensibilidad,
trastornos de la memoria, trastornos de la vision, dificultades del oido, tinnitus,
insomnio, irritabilidad, convulsiones, depresion, ansiedad, alteraciones del gusto.

—  Gastrointestinales: Se puede presentar dolor epigastrico, nduseas, vomitos, diarrea,
dispepsia, flatulencia y anorexia. Hemorragia gastrointestinal, Glcera géstrica o
intestinal con o sin hemorragia. Trastornos hipogastricos como colitis, hemorragia
inespecifica, estomatitis aftosa, glositis, lesiones esofagicas, estrefiimiento.

—  Dermatolégicos: Eritema o erupciones cutaneas, urticaria.

— Renales: Insuficiencia renal aguda, alteraciones urinarias como hematuria,

proteinuria, nefritis intersticial, sindrome nefrético y necrosis papilar.
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—  Hepéticas: Aumento de las aminotransferasas séricas (TGO y TGP). Hepatitis con o
sin ictericia. Hepatitis fulminante.
—  Alergias: Reacciones de hipersensibilidad como asma, reacciones sistémicas

anafilécticas o anafilactoides, inclusive hipotension.

2.3.4 Morfina

a. Generalidades

La morfina se usa para aliviar el dolor moderado a intenso. La morfina pertenece a una
clase de medicamentos llamados analgésicos opioides. Funciona al modificar la forma en la

que el cuerpo siente el dolor.

b. Indicacion

La Morfina esta indicada para el alivio del dolor agudo o crénico intenso ocasionado por
cancer (Fase pre-terminal y terminal), en el control del dolor postoperatorio, en pacientes
politraumatizados, en el paciente con quemaduras, sedacion quirdrgica o complementaria

de la anestesia, para el control del dolor vinculado con infarto al miocardio agudo.

c. Vias de Administracion y Dosis

La morfina puede utilizarse por via: Intramuscular, Intravenosa, Subcuténea. Las dosis
deben ser individualizadas tomando en cuenta la edad, peso, estado fisico, medicaciones,
patologia asociada, tipo de anestesia utilizado, y procedimiento quirdrgico.

Intramuscular o subcutanea: 10 mg cada 4 horas, (inicio). El rango de dosis es de 5-20 mg
cada 4 horas.
Intravenosa: De 4 a 10 mg diluidos en 4 6 5 mL de agua estéril para inyeccion,

administrados lentamente.
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d. Farmacocinética

La morfina es administrada normalmente por via intravenosa, con una iniciacion del efecto
de menos de un minuto con un efecto analgésico pico que aparece a los 20 minutos de la
inyeccion. Los niveles plasméaticos de morfina no se correlacionan con la actividad
farmacoldgica, reflejando una demora en la penetracion de la morfina a través de la barrera
hematoencefalica. La pobre penetracion de la morfina en el SNC es por su relativamente
pobre solubilidad en lipidos, 90% de ionizacién a pH fisioldgico, unién a las proteinas, y

conjugacién con el acido glucurénico.

La morfina es metabolizada primariamente por conjugacion con el acido glucurénico en el
higado y otros lugares, especialmente en rifiones. Alrededor del 5-10% de la morfina
aparece como morfina-6-glucuronido, un metabolito activo que produce analgesia y

depresion de la ventilacién acumulandose en pacientes con insuficiencia o fallo renal.

e. Farmacodinamia

La morfina se une a receptores estereoespecificos en muchos lugares del Sistema Nervioso
Central (SNC) y altera procesos que afectan tanto a la percepcion del dolor como a la
respuesta emocional al dolor. Aunque no se han determinado por completo los lugares y
mecanismos de accion precisos, las alteraciones en la liberacion de varios
neurotransmisores de los nervios aferentes sensibles a los estimulos dolorosos pueden ser

parcialmente responsables de los efectos analgésicos.

La morfina ejerce su actividad agonista principalmente sobre los receptores mu. LoS
receptores mu estan ampliamente distribuidos por todo el SNC, especialmente en el sistema
limbico (corteza frontal, corteza temporal, amigdala e hipocampo), talamo, cuerpo estriado,
hipotadlamo y el mesencéfalo, asi como las laminas I, Il, V, V, del asta posterior de la

médula espinal.
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f. Reacciones Adversas Medicamentosas

Entre los riesgos mayores de la morfina, como con otros analgésicos opiaceos, tenemos la

depresion respiratoria y, en menor grado, la depresion circulatoria, el paro respiratorio, el

shock y el paro cardiaco. Las reacciones adversas mas frecuentemente observadas incluyen

somnolencia, sedacién, nauseas, vomitos y sudacion. Se ha observado que estos efectos son

mas prominentes en pacientes ambulatorios quienes no experimentan dolor severo.

Otras reacciones adversas:

%

%

SNC.: euforia, disforia, debilidad, dolor de cabeza; agitacion, temblor, movimientos
musculares incoordinados, alteraciones visuales, alucinaciones transitorias vy
desorientacion.

Gastrointestinales: sequedad bucal, constipacion, espasmo del tracto biliar.
Cardiovascular: enrojecimiento facial, taquicardia, bradicardia, palpitaciones,
debilidad, sincope.

Genitourinarias: retencion urinaria.

Dermatoldgicos: prurito, urticaria, otros rash cutaneos y enrojecimiento de la vena.
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1 Descripcién del &mbito de estudio
El estudio se realiz6 en Managua, en el Hospital de Referencia Nacional Antonio Lenin
Fonseca. Distrito 11, Residencial Los Arcos, de los Seméaforos de Linda Vista 4c. abajo y 2

1/2c. al sur.

3.2 Tipo de estudio
Estudio de Utilizacién de Medicamento, de tipo Prescripcién - Indicacion, observacional-

longitudinal, prospectivo, y descriptivo.

Observacional: no hay intervencion por parte del equipo investigador, y estos se limitan a
medir las variables que definen su estudio. Unicamente se recolectaron datos tomando la
informacion de fuente primaria brindada por el propio paciente y de fuente secundaria
recolectada por la hoja de registro de la Sala de Emergencias durante un periodo definido
de tiempo siendo de caracter prospectivo ya que los pacientes son incluidos a partir del
momento en que se decide su comienzo; y longitudinal, porque la variable es medida en

dos ocasiones.

Descriptivo: no se plantea hipotesis sino que se caracteriza por producir hipdtesis de los
resultados de la investigacion y Unicamente se pretende describir la ocurrencia del
fendmeno (uso de analgésicos) en términos de tiempo, lugar y persona; donde todos los
individuos proceden de la misma fuente y poblacion de estudio.

3.3 Poblacién y Muestra
3.3.1 Poblacién

La poblacién la conforman 560 pacientes a los que se les administro analgésicos (STAT) en
la Sala de Emergencias del Hospital de Referencia Nacional Antonio Lenin Fonseca, Abril-
Octubre 2011.
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3.3.2 Muestra

Se tomd la muestra usando un criterio de seleccion por conveniencia de acuerdo a los
criterios de inclusion que corresponde a 168 pacientes (30% de la poblacién) atendidos en
la Sala de Emergencias del Hospital de Referencia Nacional Antonio Lenin Fonseca.

3.3.3 Criterios de Inclusion

» Pacientes refiriendo dolor, atendidos en el servicio de Emergencias del Hospital de
Referencia Nacional Antonio Lenin Fonseca.

» Pacientes que les fueron administrados la primera dosis de analgésicos STAT en la
Sala de Emergencias, los cuales son Ketorolaco, Metamizol, Morfina y
Diclofenaco.

» Pacientes de ambos sexo, mayores de 12 afios.

» Pacientes que ingresaron a la sala de emergencias en estado consciente.

3.3.4 Criterios de Exclusién

» Pacientes atendidos en el servicio de Emergencias del Hospital Lenin Fonseca que
no refieren dolor.

» Pacientes que no les fue administrada la primera dosis de analgésicos STAT en la
Sala de Emergencias, los cuales son Ketorolaco, Metamizol, Morfina y
Diclofenaco.

» Pacientes menores de 12 afios.

» Pacientes que ingresaron a la sala de emergencias en estado inconsciente.
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3.4 Variables

3.4.1 Variables Independientes

Edad
Sexo
Tipos del Dolor (Dx)

Causas del Dolor

YV V V VYV V

Farmacos analgésicos

3.4.2 Variables Dependientes

YV V V VYV V

3.4.3 Operacionalizacion de las variables

Atencién

Via de Administracién
Efectividad

Reacciones Adversas Medicamentosa

Tipo Variables

Indicador

Escala

Independiente | Edad

A0S

12-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71 amas

Independiente | Sexo

Género

-Femenino

-Masculino

Independiente | Causa

-Patologia
-Accidente
-Agresion

-Desconocida

-Mayor frecuencia

-Poca frecuencia

-Menor frecuencia
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Tipos

Variables

Indicador

Escala

Independiente

Tipos del Dolor
(Dx)

-Dolor Lumbar
-Cefalea

-Dolor Musculo-
esquelético
-Toraxico
-Infeccion Vias de
Urinarias

-Coélico Nefritico
-Otros

-Somatico

-Visceral

-Metamizol )
) -Mas prescrito
Farmacos -Ketorolaco )
_ . ) -Poco prescrito
Independiente | Analgésicos -Diclofenaco )
) -Menos prescrito
-Morfina
) o Dos intervalos -30 min
Independiente | Efectividad ) )
de tiempo -60 min
Dependiente | Viade -Intravenoso -Mayor rapidez

administracion

-Intramuscular

-Menor rapidez

) B o -Ambulatorio
Dependiente | Atencion Padecimiento »
-Observacion
-Quemazon
] -Mas presentadas
) Reacciones - Mareos
Dependiente ) -Poco presentadas
Adversas -Somnolencia
-Menos presentadas
-Otros
-Leve
Dependiente | Dosis Intensidad del dolor | -Moderado
-Severo
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3.5 Material y Método

3.5.1 Material para recolectar informacion

Se elaboraron fichas (Anexo N° 2) para la recoleccion de informacion, tomando en cuenta
los datos brindados por la hoja de registro y como técnica de investigacion la entrevista a
los pacientes de la Sala de Emergencia del Hospital de Referencia Nacional Antonio Lenin
Fonseca.

3.5.2 Materiales para procesar informacion

> Microsoft Word 2007
> Microsoft Excel 2007

3.5.3 Método

Se llevo a cabo un estudio observacional, prospectivo, longitudinal y descriptivo en el que
se obtuvo la informacion de fuente primaria y secundaria de 168 pacientes durante los
meses de abril a octubre del 2011 atendidos en la Sala de Emergencias del Hospital de
Referencia Nacional Antonio Lenin Fonseca.

Se aplicd un muestreo por conveniencia en el cual los pacientes fueron seleccionados de
acuerdo a los criterios de inclusion del estudio y captados durante su ingreso al Servicio de
Emergencias donde se llené la ficha de recoleccion de datos.
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RESULTADOS OBTENIDOS

La organizacién de los resultados estéa en base a variables seleccionadas.

Se captaron 560 pacientes refiriendo dolor de los cuales se tom6 una muestra de 168
Pacientes durante su ingreso al Servicio de Emergencias del Hospital de Referencia
Nacional Antonio Lenin Fonseca durante los meses de Abril-Octubre del 2011.

De los 168 casos en estudio 100 (60%) corresponden al sexo femenino y 68 (40%)
pacientes al sexo masculino (Anexo N° 3). De los pacientes masculinos el grupo etareo que
predomind fue el de 21-30 afios con el 10%, seguido de los grupos de 41-50 y 51-60 afios
con un 6% para cada uno, luego se tiene el grupo de 12-20 y 31-40 afios con un 5% para

cada grupo, seguido por los grupos de 61-70 y 71 a mas con el 4% para cada grupo.

En el sexo femenino el grupo que predomino fue el de 31-40 afios con el 13%, seguido del
grupo de 21-30 afios con el 12%, luego el de 41-50 afios con el 11%, seguido por los
grupos de 51-60 afios y de 71 a mas con el 8% para cada uno y posteriormente los grupos
de 12-20 y 61-70 afios con el 4% para cada uno. Cabe mencionar, que en general, el grupo
que predomin6 en ambos sexos fue el de 21-30 afios con un 22%, luego el grupo de 31-40
afnos con 18% y seguido del grupo 41-50 afios con el 17% (Anexo N° 4).

En cuanto a la atencién brindada a los pacientes refiriendo dolor, en el sexo masculino el
29% fueron atendidos de manera ambulatoria y el 11% en observacion donde se monitorea
la evolucion de la enfermedad del paciente, ambas clasificaciones pertenecen al servicio de
emergencias. En el sexo femenino el 45% recibié atencion ambulatoria y en observacion
fueron atendidos el 15%. En general, el 74% de los pacientes fueron atendidos de manera
ambulatoria y en el &rea de observacion se valord un 26% de los pacientes de la muestra
(Anexo N° 5).
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El tipo de dolor que predominé en el sexo masculino en mayor porcentaje es el grupo
considerado como la categoria “otros” (Anexo N° 14) con un 18.23%, seguido del dolor
musculo-esquelético y dolor lumbar con un 4.71% para cada uno, dolor toréxico con el
4.12%, cdlico nefritico con 2.94%, dolor gastrointestinal y cefalea con 2.35% para cada uno
y dolor producido por infeccidn de vias urinarias con el 0.59% (Anexo N° 6).

En el sexo femenino predominé la clasificacion considerada como “otros” (Anexo N° 15)
con el 25.20%, seguido el dolor musculo-esquelético que presenta el 9.60%, cefalea con el
6.60%, dolor toréaxico e infeccion de vias urinarias con un 4.80% para cada uno, dolor
lumbar y gastrointestinal con 3.60% para cada uno y dolor por célico nefritico con el
1.80%. En general, predomind en ambos sexos el grupo que se clasifica como “otros” con
un 43.45%, seguido del dolor musculo-esquelético con el 14.29%, y dolor toraxico y
cefalea con el 8.93% para cada uno (Anexo N° 6).

La causa del dolor que predominé en el sexo masculino fue por patologia, entre ellas
gastrointestinal, célico nefritico, misculo-esquelético, lumbar, entre otras (ver anexos No.8
y No.14) con un 20%, seguida por la categoria de causa desconocida (el paciente
presentaba dolor sin conocer la causa de origen) con un 11%, por accidente con un 6% y
por agresion con el 3% (Anexo N° 7).

En el sexo femenino predomind la causa patolégica (ver Anexos N° 8 y N° 15) con un 41%,
luego por la categoria causa desconocida con un 16%, por accidente con un 2% y por
agresion con el 1%. En general, la causa del dolor que mas predominé en ambos sexos fue
la patoldgica con un 61%, seguido por la categoria de causa desconocida con un 27%, por
accidente con el 8% y por agresion con el 4% (Anexo N° 7).

En cuanto al diagnéstico y la indicacién del farmaco el metamizol con un 32.00% fue
prescrito en la clasificacion considerada como categoria “otros”, seguido del dolor
musculo-esquelético con el 13.04%, el dolor lumbar con 8.29%, cefalea con un 7.70%,
toraxico con 6.52%, dolor gastrointestinal con 5.93% e infeccion de vias urinarias con
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3.56%:; el ketorolaco fue indicado en mayor porcentaje en la categoria “otros” con el
10.07%, dolor toraxico e infeccidn de vias urinarias con el 1.78% para cada uno, célico
nefritico con 1.19% y dolor musculo-esquelético y cefalea con el 0.59% para cada uno
(Anexo No 8).

El diclofenac fue indicado con el 1.20% en la categoria “otros”, y para el dolor musculo-
esquelético, cefalea y toraxico con el 0.60% para cada caso; y la morfina fue indicada en el
colico nefritico con un 1% (Anexo N° 8).

El analgésico mas prescrito fue el metamizol con un 80% de los pacientes que ingresan a la
sala de emergencia refiriendo dolor, de los cuales al 47.41% de la muestra en estudio se le
administré la dosis de 1 gramo IV, de este 47.41% el 20.74% corresponde al sexo
masculino y un 26.67% al sexo femenino; la dosis de 2 gramos IV corresponde a un
32.00%, de los cuales un 11.26% pertenece al sexo masculino y un 20.74% al sexo
femenino (Anexo N° 9).

En segundo lugar, el ketorolaco con el 16% de los pacientes en estudio, al 10.67% se le
administro la dosis de 30 mg 1V, de estos un 4.74% corresponde al sexo masculino y el
5.93% al sexo femenino de igual forma se administrd la dosis de 60 mg 1V en un 5.33% de
los cuales el 1.78% corresponde al sexo masculino y un 3.56% al sexo femenino. Asi, en
tercer lugar se tiene el diclofenaco con el 3% con una Unica dosis de 75 mg/3 ml IM de los
cuales el 1.20% corresponde al sexo masculino y un 1.80% al sexo femenino; y por Gltimo,
la morfina con el 1% Gnica dosis de 2 mg 1V, la cual pertenece el 1% al sexo masculino
(Anexo N°9).

Segun la intensidad del dolor predominé en el sexo masculino el leve con el 19%, luego el
moderado con un 15% y el severo con el 6%. En el sexo femenino el mas predominante fue
el moderado con el 40%, seguido el dolor leve con un 13% vy el severo con el 7%. En
general, en ambos sexos predominé el dolor moderado con el 55%, seguido del dolor leve
con un 32% y posteriormente el dolor severo con un 13% (Anexo N° 10).
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La via de administracion de los analgésicos en la sala de emergencias es la parenteral, esta
se subdivide en IV (intravenosa) e IM (intramuscular); siendo la mas utilizada la via IV con
el 96%, de los cuales el 79% corresponde al metamizol en las dosis de 1-2 g IV, seguido
del ketorolaco con un 16% en las dosis de 30-60 mg IV y luego la morfina que corresponde
un 1% en la dosis Unica de 2 mg IV. Seguido por la via IM con un 4%, de éstos el 3%
pertenece al diclofenaco en la dosis Unica de 75 mg/3 ml IM, también se tiene en un 1% el
metamizol con la dosis de 2 g IM (Anexo N° 11).

El analgésico prescrito que mostro efectividad a los 30 minutos de administrado al paciente
fue el metamizol con el 57%, seguido por el ketorolaco con el 5% vy el diclofenaco con un
2%, sumando un total del 64%. De igual forma a los 60 minutos el que manifestd
efectividad fue el metamizol con el 32%, seguido por el diclofenaco con el 2%,
correspondiendo ambos un total de 34% de los analgésicos que demostraron efectividad en
el segundo intervalo de 60 minutos. En general, el analgésico de mayor efectividad en
menor lapso de tiempo en el estudio es el ketorolaco con un 5% seguido del metamizol con
un total del 89% y luego con un 4% el diclofenaco. EI metamizol con un 2% no mostrd
efectividad, es decir que después de 60 minutos de administrado el analgésico el paciente

aun referia dolor (Anexo N° 12).

De los 168 pacientes que corresponden al 100% de la muestra en estudio, en un 29% se
presentaron reacciones adversas medicamentosas que estan ligadas al metabolismo de cada

individuo, entre las que sobresalen quemazén, somnolencia y mareos.

El analgésico que manifestd mayor cantidad de reacciones adversas fue el metamizol con el
27%, de los cuales el 12% corresponden a la reaccién de quemazén, un 5% pertenece a la
reaccion de mareos, 2% presentaron somnolencia, luego se tiene la categoria considerada
como “otros” con un 3% y se obtuvo que en un 5% de los pacientes esté analgésico le
produjo a la misma vez mas de 2 reacciones adversas. También el ketorolaco y la morfina
con el 1% para cada farmaco presentaron reacciones adversas que corresponde para ambos
a la clasificacion considerada como otros (Anexo N° 13).
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ANALISIS DE RESULTADOS

El presente estudio de prescripcion de analgésicos se realizd en la Sala de Emergencias del
Hospital de Referencia Nacional Antonio Lenin Fonseca Abril-Octubre 2011.Obteniéndose
la informacion por medio de fichas de recoleccion de datos (Anexo N° 2); es importante
sefialar que el analisis de los resultados se realiz6 en base a las variables del estudio.

Sexo vs % Pacientes
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De la muestra en estudio conformada por 168 pacientes la mas atendida fue la de sexo
femenino, como es conocido que el porcentaje de mujeres que frecuentan los sistemas de
salud de atencion primaria y secundaria es superior al de los hombres. El equipo de
investigacion considera que esto se debe a que la mujer en la mayoria de los casos es el
eslabon del hogar, lo que tiende a que el estrés econémico, los problemas familiares y la
faena diaria del trabajo afecten la salud de las féminas, desencadenando un sinnimero de
dolencias. A diferencia del vardn que acude a los centros hospitalarios cuando el dolor que

los aqueja interfieren con sus actividades diarias.
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Edad vs Sexo

Gréfico N°2
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Tal como se muestra en el grafico, el grupo etareo mas atendido con dolor para ambos
sexos fue el de 21-30 afios con el 22% lo que refleja que en la Sala de Emergencias la
poblacion joven y econdmicamente activa es la que acude con mayor porcentaje refiriendo

dolor.

Cabe sefialar, que en los resultados del antecedente mencionado anteriormente “Uso de
analgésicos en el dolor agudo en el servicio de Emergencias del Hospital Antonio Lenin
Fonseca durante los meses de Noviembre y Diciembre del 2004 el sexo femenino
predomind con el 58%, a la vez el grupo de edades prevalentes fue de 20-29 afios con el

30% para ambos Sexos.
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Al comparar los hallazgos encontrados en el presente estudio con los del Dr. Guido Castillo
efectuado en el afio 2004, realizdndose ambos en el mismo ambito de estudio y luego del
tiempo transcurrido donde la diferencia es de 7 afios, es importante destacar que en éstas
investigaciones coinciden los resultados obtenidos, puesto que siguen predominando los
grupos etareos entre las edades de 21-30 afios y a la vez prevalece con mayor porcentaje el
sexo femenino, siendo considerados como adultos jévenes la poblacion que asiste con

mayor frecuencia a la sala de emergencias.

Se considera que las condiciones de vida como la indebida alimentacion, desvelo, carencias
econdmicas, estudios y la sociedad que de una u otra manera influye en la inestabilidad
tanto fisica, psicoldgica y emocional del joven las cuales producen causas que conllevan al

individuo a acudir a estos centros asistenciales refiriendo dolor.

Al ser el dolor una experiencia desagradable los individuos acuden a las emergencias para
ser atendidos y tratados por diferentes tipos de dolor, distintas causas y asi de esta manera
obtener un alivio a dichas dolencias ya que es inevitable hacer caso omiso a esta sensacion
que a su vez, es considerado un sistema de alerta que indica que algo esta dafiando o

interfiriendo con el funcionamiento normal del organismo. (Marco de Referencia, pag.5).
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Sexo vs Dolor producido

Gréfico N°3
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Como se observa en el grafico en la mayoria de los casos los pacientes asistieron al servicio
de emergencias por causas patoldgicas, representando éstas el 61%, es importante recordar
que hoy dia el individuo esta expuesto a numerosas enfermedades y padecimientos que
tienen relacion con el estilo de vida perjudicando los diferentes sistemas que componen el
cuerpo humano, conllevando estas a un sinnumero de lesiones tisulares que deben ser

tratadas con el fin de suprimir o disminuir el dolor presentando una mejoria al paciente.

Asi, el 27% de los pacientes en estudio obedecen a causas desconocidas ya que el estimulo
del dolor aparece de modo inesperado. Otra causa por la que ingresan pacientes a la sala de
emergencias es por accidentes, que corresponde al 8%, como es conocido hay
irresponsabilidad e irrespeto a las sefiales de transito ocasionando a diario victimas que
son ingresadas a los centros hospitalarios. De igual forma, otra causa de ingreso es la
agresion que representa un 4% la cual es producto de la falta de educacion, cultura,
intolerancia e irrespeto a las personas, que consigo trae dafos hacia el individuo por lo cual

estos deben asistir a las emergencias hospitalarias para mejorar el dolor.
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Diagnostico vs Analgésicos
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El Metamizol esta indicado para el dolor severo, postraumatico y quirargico, cefalea, dolor
tumoral, dolor espasmodico asociado a la musculatura lisa. Del 80% de los pacientes que se
les administr6 metamizol el 76% de los casos es prescrito de forma correcta tanto dosis
como indicacion y el 4% restante es indicado de manera incorrecta puesto que fue prescrito
en las patologias tales como dengue clasico sospechoso, etilismo cronico, trastorno
hidroelectrolitico, cardiopatia, edema y varicosis que no deberian ser tratadas con

analgésicos (Marco de Referencia, pag.11y 12).

Cabe sefialar, que en el antecedente planteado en este estudio el farmaco mas prescrito con
el 50% es el diclofenaco cuyos hallazgos difieren de los encontrados en la presente
investigacion en el que el metamizol es el farmaco de mayor prescripcion en la sala de
emergencias, esto se debe a que la lista basica de los medicamentos del MINSA ha sido
modificada en los Gltimos afios y con ello han integrado nuevas orientaciones para la

utilizacion de estos farmacos, en el presente estudio se da la administracion de el
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diclofenaco pero en un porcentaje bajo puesto que éste se utiliz6 en ese momento como

alternativa por la falta de existencia de los otros analgésicos en la sala de emergencias.

En el presente estudio al 16% de la muestra se le prescribié ketorolaco de éste en un 2% de
los pacientes se les prescribio inadecuadamente porque fue indicado erréneamente debido a
que este farmaco estd contraindicado en la enfermedad &cido péptica y trastorno
hidroelectrolitico entre otras.

A su vez, se us6 una dosis incorrecta de 60 mg en un paciente con diagnostico de célico
nefritico ya que la dosis Unica para esta patologia es de 30 mg y en el 14 % restante este
farmaco estd bien prescrito. (Marco de Referencia, pag.15; Agencia Espafiola de
medicamentos y productos sanitarios, Ficha Técnica Ketorolaco).

El Diclofenaco es un antiinflamatorio que posee propiedades antipiréticas y analgésicas,
estd indicado contra dolores de leves a moderados como dentales, cefalea, musculo-
esquelético, enfermedades reumaticas es por ello que en el presente estudio se encontré que
en su totalidad fue prescrito de manera correcta tanto en su indicacién como en su dosis que

en todos los casos es de 75 mg/3ml.

La Morfina es un analgésico narcotico opioide que es indicado para el alivio del dolor
agudo o crdnico de moderado a intenso como el del cancer (fase pre-terminal y terminal),
en el control del dolor postoperatorio, en pacientes politraumatizados y en el paciente con

guemaduras.

En el estudio a un caso de colico nefritico se le prescribié 2 mg de morfina, lo cual esta
bien indicado puesto que este padecimiento se acompafid de dolores intensos, con la
salvedad que al paciente luego de administrada la dosis no se dejo en observacion siendo
esto un peligro ya que este farmaco puede provocar depresion respiratoria (Marco de
Referencia, pag.19; Goodman y Gilman, pag.565).
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Intensidad del dolor vs Sexo
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Como se observa en el gréfico la intensidad del dolor con mayor porcentaje es el moderado
con un 55% para ambos sexos y de menor intensidad se tiene el dolor severo con el 13%;
en el presente estudio ingresaron pacientes a la sala de emergencias refiriendo dolor con
intensidades que difieren en cada ser humano, se tienen los valores de leve, moderado y
severo, esto se debe a que cada individuo percibe el dolor de forma Unica en su organismo
dependiendo de la regién anatémica afectada, patologia e intensidad por lo cual los médicos

prescriben el analgésico con la dosis necesaria que alivie el malestar del paciente.

Para dar respuesta inmediata al dolor referido por los pacientes en la sala de emergencias
del hospital los analgésicos son administrados por via parenteral ya que el mecanismo de
accion es rapido y mas eficaz debido que evita el proceso LADME (liberacién, absorcion,
distribucién, metabolizacién y excrecién), esta via puede ser intravenosa ya que la
respuesta al medicamento es mas rapido puesto que el farmaco es administrado
directamente al torrente sanguineo y la via intramuscular que como su nombre lo indica va

directo al tejido muscular.
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Efectividad vs Analgésicos
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En la Sala de Emergencias fueron atendidos en observacion el 26% de los pacientes del
presente estudio (tomando el 26% como un 100% de los pacientes a los que se les valoroé la
efectividad) luego de la dosis analgésica administrada con el metamizol un 57% mostraron
mejoria en los primeros 30 minutos de su administracién y a la vez con el 32% el
metamizol mostro efectividad a los 60 minutos de su administracién, lo que demuestra que
es un analgésico eficaz sin embargo, segln los resultados obtenidos no es el analgésico de
mayor efectividad en el estudio.
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Al 5% de los pacientes se les administrd ketorolaco teniendo estos en su totalidad la
respuesta analgésica en los primeros 30 minutos de su administracion lo que hace notar que
es el farmaco de mayor efectividad en comparacion con los otros analgésicos del estudio
puesto que los pacientes presentaron mejoria al dolor que los agobiaban, esto se debe a que
este farmaco tiene una biodisponibilidad del 99% por via parental bloqueando por accion
periférica la generacion del impulso doloroso que genera la disminucion de la actividad de
las prostaglandinas, lo que produce que actle de forma rapida y eficaz aliviando el dolor
(Marco de Referencia, pag. 15y 16).

Sin embargo, al mayor porcentaje de los casos atendidos se les dio respuesta al dolor que
aquejaban los pacientes, esto se debe a que el metamizol luego de su administracion
presenta efectividad aproximadamente a los 14 minutos debido a que atraviesa con
facilidad la barrera hematoencefalica e impide la produccion de prostaglandinas tanto del
sistema nervioso central como del periférico, con una biodisponibilidad del 90% lo que

permite que el analgésico ejerza una accion terapéutica en un corto lapso de tiempo.

En cuanto a la efectividad del diclofenac entre los 30 y 60 minutos después de su
administracion se observé respuesta analgésica con un 2% para cada uno presentado una
biodisponibilidad del 50-60% inhibiendo la sintesis de prostaglandinas mediante la

inhibicion de la ciclooxigenasa distribuyéndose en todos los tejidos corporales.
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Reacciones Adversas Medicamentosas vs Analgésicos
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Al 100% de pacientes en estudio que asistieron a la emergencia del hospital y que se les
administrd analgesicos, a un 29% les provocaron reacciones adversas medicamentosas
como se muestra en el grafico, entre las que sobresalieron: quemazdn y mareos estas
reacciones adversas fueron producidas casi en su totalidad por el metamizol con un 27%,

luego el ketorolaco y morfina con el 1% correspondiente para cada uno.




Prescripcion de Analgésicos en la Sala de Emergencias del Hospital de
Referencia Nacional Antonio Lenin Fonseca Abril - Octubre del 2011.

El ser humano se expone a efectos indeseables inconscientemente al ser sometido a un
tratamiento, debido que esta unido a la accién farmacoldgica de los analgésicos, y que
aunque sean utilizados correctamente pueden causar efectos no deseados, puesto que cada
individuo difiere uno del otro por la fisiologia del organismo ya sea por las bases
inmunoldgicas que estdn estrechamente relacionadas con las reacciones de
hipersensibilidad que aparecen luego que el paciente es puesto en contacto con

concentraciones normales del farmaco ya sea en una 0 mas ocasiones anteriores.

De igual forma la genética de cada individuo se relaciona con la aparicion de reacciones
idiosincrasicas que se producen a dosis normales del farmaco que por lo general son bien
tolerada por la mayoria de los que la reciben y ocurren cuando el medicamento se
administra por primera vez a un paciente. Sin embargo, se debe evitar la aparicion de
reacciones adversas cuando estas corresponden al uso inadecuado de la prescripcion y

preverlas para reducir en lo posible sus consecuencias en los pacientes.

El presente estudio difiere con los hallazgos encontrados en el antecedente puesto que
plantean que en las hojas de registro de donde obtuvieron la informacién no encontraron
notificadas reacciones adversas medicamentosas, por ende el equipo investigador de dicho
antecedente no reporta en sus resultados ningun efecto indeseado.
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CONCLUSIONES

Con base a las variables del estudio y al analisis de los datos obtenidos se presentan las

siguientes conclusiones:

1. De los analgésicos utilizados el 94% fueron indicados, dosificados y administrados
de forma correcta, dando como resultado en la mayoria de los casos una buena
prescripcion en la Sala de Emergencias del Hospital de Referencia Nacional

Antonio Lenin Fonseca.

2. Al medir los intervalos de efectividad el ketorolaco en su totalidad fue el farmaco
que presentd mayor efectividad en los primeros 30 min de su administracion
mostrando su respuesta analgésica, mientras que el metamizol y el diclofenaco
presentaron sus efectos terapéuticos en los dos intervalos de tiempo medidos, lo que

confirma las variables de estudio.

3. En la Sala de Emergencias del Hospital de Referencia Nacional Antonio Lenin
Fonseca el analgésico méas prescrito fue el metamizol con un 80%, ya que éste

farmaco no presenta depresion respiratoria ni compromete la presion arterial.

4. Las Reacciones Adversas Medicamentosas producidas en los pacientes fueron leves
lo que indica que hay un margen terapéutico de seguridad de los analgésicos que no
perjudicd la salud del individuo entre estas sobresalen en orden descendente

Quemazon, Mareos y Somnolencia, lo cual confirma las variables en estudio.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones presentadas se realizan las siguientes recomendaciones:

1. En la Sala de Emergencias deberé crearse un Manual del Uso de Analgésicos donde
aborde su indicacion, dosis y administracién para que en mayor porcentaje el
personal médico prescriba de manera correcta al paciente ya que en ocasiones lo

hacen segun sus habitos de prescripcion.

2. En la sala de emergencias debe utilizarse el analgésico de mayor efectividad
encontrado en el estudio como es el ketorolaco en dolores intensos y muy intensos,
para dar respuesta a los dolores que aquejan los pacientes debido a que es un

Hospital de Referencia Nacional.

3. Que las autoridades o encargados de los insumos médicos del hospital tramiten las
cantidades necesarias de estos analgésicos para que no queden sin existencia en la
sala, puesto que también la falta de existencia de estos farmacos en la emergencia
influye en la prescripcion del médico y de esta manera serén indicados de acuerdo a

la terapéutica que el paciente requiere.

4. Las Reacciones Adversas Medicamentosas producidas por los analgésicos deben de
ser supervisadas y anotadas en la Hoja de Ingreso de cada paciente puesto que de
esta manera se llevara un control al evaluar la seguridad del analgésico que presente
menos riesgo en la salud del individuo en el tratamiento del dolor y asi de esta

forma brindar una mejor seguridad terapéutica al paciente.
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Anexo N° 1

FISIOLOGIA DEL DOLOR

Fasciculo
espinotalamico

Bulbo
raquideo

Médula
espinal

Sistema de transmision de mensajes nociceptivos.

Red de modulacion del dolor.  C.  Circunvolucion anterior del cingulo.
. Corteza insular frontal. SS. Corteza somatosensorial.

IP. Hipotalamo.

Inw>
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SALA DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL DE REFERENCIA NACIONAL ANTONIO
LENIN FONSECA ABRIL - OCTUBRE 2011”.

No. De Ficha:

Iniciales del Paciente:

Fecha:

Edad

Sexo:
{1 Masculino
1 Femenino

Datos clinicos del paciente
Diagnostico:

Dolor producido por:
1 Patologia
'] Accidente
Tl Agresion

[1 Causas desconocidas:

Intensidad del Dolor:
O Leve
O Moderado
O Severo

Pauta terapéutica
Tratamiento/Dosis:

Duracién:30 min

60 min

Reacciones Adversas Medicamentosas provocadas por los Analgésicos:

(1 Somnolencia
Mareos
Cefalalgia
Nauseas
Urticaria
Hinchazon
Quemazon
Vomitos
Otros:

I
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Anexo N° 3

La organizacion de los resultados esté en base a variables seleccionadas

Tabla N° 1

Sexo en el Uso de Analgésicos en la Sala de Emergencias del Hospital de Referencia

Nacional Antonio Lenin Fonseca

Género N° de Pacientes Porcentaje
Femenino (F) 100 60%
Masculino (M) 68 40%
Total 168 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos




Tabla N° 2
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Anexo N° 4

Edad segin Sexo en el Uso de Analgésicos en la Sala de Emergencias del Hospital de

Referencia Nacional Antonio Lenin Fonseca

Masculino Femenino ]
N° Total de | Porcentaje
N° de ) N° de ) _
Edades ) Porcentaje ) Porcentaje | Pacientes Total
Pacientes Pacientes

12-20 9 5% 7 4% 16 9%
21-30 17 10% 20 12% 37 22%
31-40 9 5% 22 13% 31 18%
41 -50 10 6% 19 11% 29 17%
51-60 10 6% 13 8% 23 14%
61-70 6 4% 6 4% 12 8%
71 amas 7 4% 13 8% 20 12%
Total 68 40% 100 60% 168 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Atencion de los Pacientes segin Sexo en el Uso de Analgésicos en la Sala de

del Hospital de Referencia Nacional Antonio Lenin Fonseca

Anexo N° 5

Emergencias

Masculino Femenino ]
N° Total de | Porcentaje
B N° de | N°de ) _
Atencion ) Porcentaje ) Porcentaje | Pacientes Total
Pacientes Pacientes

Ambulatorio 49 29% 75 45% 124 74%
Observacion 19 11% 25 15% 44 26%
Total 68 40% 100 60% 168 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla N° 4

Anexo N° 6

Tipos de Dolor segin Sexo en el Uso de Analgésicos en la Sala de Emergencias del

Hospital de Referencia Nacional Antonio Lenin Fonseca

Masculino Femenino N° Total ]
Porcentaje
N° de > _ N° de 5 i de Total
i jsti orcentaje orcentaje ota
Diagnostico Pacientes ) Pacientes ! Pacientes
Gastrointestinal 4 2.35% 6 3.60% 10 5.95%
Musculo-
esquelético 8 4.71% 16 9.60% 24 14.29%
Lumbar 8 4.71% 6 3.60% 14 8.33%
Coélico Nefritico 5 2.94% 3 1.80% 8 4.76%
Cefalea 4 2.35% 11 6.60% 15 8.93%
Infeccion de Vias
Urinarias 1 0.59% 8 4.80% 9 5.36%
Toréxico 7 4.12% 8 4.80% 15 8.93%
Otros (Anexos
NC 14 y N° 15) 31 18.23% 42 25.20% 73 43.45%
Total 68 40.00% 100 60% 168 | 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos




Tabla N° 5
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Anexo N° 7

Causas del Dolor segin Sexo en el Uso de Analgésicos en la Sala de Emergencias del

Hospital de Referencia Nacional Antonio Lenin Fonseca

Masculino Femenino ]

_ _ _ N° Total de [Porcentaje

Dolor producido | N” de ) N” de ) )
) Porcentaje ) Porcentaje | Pacientes Total

por Pacientes Pacientes
Patologia 33 20% 68 41% 101 61%
Accidente 10 6% 3 2% 13 8%
Agresion 6 3% 1 1% 7 4%
Causa
Desconocida 19 11% 28 16% 47 27%
Total 68 40% 100 60% 168 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla N°6

Anexo N° 8

Diagndsticos y Farmaco Indicado en la prescripcion de Analgésico de la sala de

Emergencia del Hospital Antonio Lenin Fonseca

Metamizol Ketorolaco Diclofenaco Morfina
Diagnostico N(_J e Porcentaje N(_J e Porcentaje N(_J e Porcentaje N(_J e Porcentaje
Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes
Gastrointestinal 10 5.93%
Musculo-
esquelético 22| 13.04% 1 0.59% 1 0.60%
Lumbar 14 8.29%
Colico Nefritico 5/ 2.96% 2 1.19% 1 1%
Cefalea 13 7.70% 1 0.59% 1 0.60%
Infeccion de
Vias Urinarias 6| 3.56% 3 1.78%
Toraxico 11| 6.52% 3 1.78% 1 0.60%
Otros (Anexo
N° 16) 54| 32.00% 17| 10.07% 2 1.20%
Total 135| 80.00% 27| 16.00% 5 3.00% 1 1%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TablaN°7

Anexo N° 9

Analgésicos Prescritos segun Sexo en la Sala de Emergencias del Hospital de Referencia

Nacional Antonio Lenin Fonseca

N° de ) N° Total de | Porcentaje
. Porcentaje )
Pacientes Pacientes por | Total de
Analgésicos | Dosis |M|F |Total| M F Total | Analgésicos | Analgésicos
1g IV 3545 8020.74% | 26.67% | 47.41%
Metamizol |2g IV 1935 54(11.26% | 20.74% | 32.00% 135 80%
29 IM -1 1 1 - 0.59% | 0.59%
30mglv | 8|10 18| 4.74% | 5.93%|10.67%
Ketorolaco 27 16%
60mglVv | 3| 6 9| 1.78%| 3.56% | 5.33%
) 75mg/3ml
Diclofenaco
IM 2| 3 5| 1.20%| 1.80% | 3.00% 5 3%
Morfina |2mg IV 1 1 1% 1% 1 1%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Anexo N° 10

Intensidad del Dolor segun Sexo en el Uso de Analgésicos en la Sala de Emergencias del

Hospital de Referencia Nacional Antonio Lenin Fonseca

Masculino

Femenino

_ N° total de | Porcentaje

Intensidad N° de | N°de ) _
) Porcentaje ) Porcentaje | Pacientes Total

del Dolor Pacientes Pacientes
Leve 32 19% 21 13% 53 32%
Moderado 26 15% 67 40% 93 55%
Severo 10 6% 12 7% 22 13%
Total 68 40% 100 60% 168 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla N°9

Anexo N° 11

Via de Administracién en el Uso de Analgésicos en la Sala de Emergencias del Hospital de

Referencia Nacional Antonio Lenin Fonseca

Via de N° de )
o » ) Porcentaje
Administracion Pacientes
Intravenosa 162 96%
Intramuscular 6 4%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Anexo N° 12

Analgésicos Prescritos y sus Intervalos de Efectividad en la Sala de Emergencias del

Hospital de Referencia Nacional Antonio Lenin Fonseca

30 minutos 60 minutos Sin Efectividad
. N° total ] N° total ] N° total ]
Analgésicos Porcentaje Porcentaje Porcentaje
M| F de M|F de de
) Total ) Total ) Total
Pacientes Pacientes Pacientes
Metamizol | 9 | 16 25 57% 618 14 32% 1 2%
Ketorolaco | 1 | 1 2 5% - - - - - -
Diclofenaco| 1 | - 1 2% 1]- 1 2% - -
Morfina | - | - - - - |- - - - -
Total 11| 17 28 64% 718 15 34% 1 2%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Anexo N° 13

Analgésicos Prescritos y sus Reacciones Adversas Medicamentosas Producidas en la Sala

de Emergencias del Hospital de Referencia Nacional Antonio Lenin Fonseca

Pacientes )
Porcentaje
) _ con 20 N° de
Quemazon | Mareos | Somnolencia | Otros ) de
mas RAM por

o RAM por

RAM | Analgésico o
_ Analgésico

Analgésicos | M FIM|F| M F MIFIM| F

Metamizol 8| 11| 4| 4 2 2] 1|4 - 9 45 27%
Ketorolaco - - - - - -0 101 - |- 2 1%
Diclofenaco - - -] - - - - |- - -
Morfina - - 1) - - - - - - 1 1%
Total 8 11| 5| 4 2 2| 2] 5] - 9 48 29%

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos
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Anexo N° 14

Diagnosticos que pertenecen al Anexo N° 7 de la clasificacion “Otros” en forma detallada
de pacientes del sexo masculino ingresados al Servicio de Emergencias del Hospital de

Referencia Nacional Antonio Lenin Fonseca.

Diagndstico N° de Pacientes
Trauma Craneoencefalico 1
Enfermedad Acido Péptica 1
Eritema 1
Hematuria Macroscopica 1
Dolor por Vesicula 1
Dengue Clasico Sospechoso 1
Dolor Abdominal 1
Dolor en la Garganta 2
Etilismo Cronico 1
Dolor por Hernia 1
Cortadura en Pierna 1
Absceso Periamigdalino 1
Trastorno Hidroelectrolitico 2
Contusion Peélvica 2
Traumatismo Leve 2
Calculo Renal 5
Fracturas 4
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Dolor Testicular 1
Machetazo en la Cabeza 1
Dolor Postoperatorio 1

Total 31
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Anexo N° 15

Diagnosticos que pertenecen al Anexo N° 7 de la clasificacion “Otros” en forma detallada
de pacientes del sexo femenino ingresadas al Servicio de Emergencias del Hospital de

Referencia Nacional Antonio Lenin Fonseca.

Diagnostico N° de Pacientes
Ovario Poliquistico 1
Colico Biliar 5
Sindrome Febril 2
Epigastralgia 2
Dolor Abdominal 3
Ictericia Obstructiva 1
Adenoma Géstrico 1
Neuropatia Diabética 1
Colecistitis 2
Cardiopatia 1
Cervibralgia 1
Neuralgia del Trigémino 1
Trauma Contuso Flanco 1
Dolor por Hernia 3
Dolor Postquirdrgico 2
Cirrosis Hepética 1
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Crisis Hipertensiva 5
Edema 1
Trauma Craneoencefalico 2
Enfermedad Acido Péptica 1
Dolor Cervical 1
Tumor en Mandibula 1
Bronconeumonia Severa 1
Varicosis 1
Piedras en la Vesicula 1
Total 42
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Anexo N° 16
Diagndsticos que pertenecen al Anexo N° 8 de la clasificacion “Otros” y su respectivo
analgésico indicado en los pacientes ingresados al Servicio de Emergencias del Hospital de

Referencia Nacional Antonio Lenin Fonseca.

Diagndstico Metamizol | Ketorolaco | Diclofenaco

Trauma Craneoencefalico 1 2

Enfermedad Acido Péptica 2

Eritema 1

Hematuria Macroscopica 1

Dengue Clasico Sospechoso 1

Dolor Abdominal 4

Dolor en Garganta 2

Etilismo Cronico 1

Dolor por Hernia 4

Cortadura en Pierna 1
Absceso Periamigdalino 1

Trastorno Hidroelectrolitico 1 1

Contusion Peélvica 2

Traumatismo Leve 1 1

Calculo Renal 4 1

Fracturas 4

Dolor Testicular 1

Machetazo en la Cabeza 1

Dolor Postoperatorio 3
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Ovario Poliquistico 1
Colico Biliar 3 2
Sindrome Febril 2
Epigastralgia 2
Ictericia Obstructiva 1
Adenoma Géstrico 1
Neuropatia Diabética 1
Colecistitis
2
Cardiopatia 1
Cervibralgia 1
Neuralgia del Trigémino 1
Trauma Contuso Flanco 1
Cirrosis Hepética 1
Crisis Hipertensiva 5
Edema 1
Tumor en Mandibula 1
Dolor Cervical 1
Bronconeumonia Severa 1
Varicosis 1
Piedra en la Vesicula 2
Total 54 17 2
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GLOSARIO

Adenoma Gastrico. Es un tipo de crecimiento tisular maligno producido por la
proliferacion contigua de células anormales con capacidad de invasion y destruccion
de otros tejidos y 6rganos, en particular el es6fago y el intestino delgado, causando
cerca de un millén de muertes en el mundo anualmente. En las formas metastésicas,
las células tumorales pueden infiltrar los vasos linfaticos de los tejidos, diseminarse
a los ganglios linfaticos y, sobrepasando esta barrera, penetrar en la circulacion
sanguinea, después de lo cual queda abierto virtualmente el camino a cualquier

6rgano del cuerpo.

Absceso Periamigdalino. Es una complicacion de la amigdalitis y casi siempre es
causado por un tipo de bacterias Ilamadas estreptococos beta-hemoliticos del grupo
A. El absceso periamigdalino por lo general, es una enfermedad de nifios mayores,
adolescentes y adultos jovenes, y se ha vuelto muy poco comdn con el uso de
antibioticos para tratar la amigdalitis.

Célico Nefritico. El cdlico nefritico es la manifestacion clinica inicial mas
frecuente de la existencia en la via urinaria de un calculo. Se trata de un dolor agudo
e intenso que evoluciona entre episodios penosos. Como dolor intenso, origina
reacciones psicoldgicas que afiaden en ocasiones al cuadro algido, cierto grado de

sufrimiento.

Célculo Renal. Es una enfermedad causada por la presencia de célculos o piedras
en el interior de los rifiones o de las vias urinarias (uréteres, vejiga). Los calculos
renales se componen de sustancias normales de la orina, pero por diferentes razones
se han concentrado y solidificado en fragmentos de mayor o menor tamafio. Es una
afectacion frecuente que afecta a mas del 10% de la poblacion, en edad media de la
vida y mas frecuente en los hombres. Predomina en personas con habitos

sedentarios 0 en personas con gran exposicion al calor.
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Cardiopatia. Enfermedad ocasionada por un déficit en la circulacion en las arterias
coronarias u otros defectos capaces de afectar el aporte sanguineo al musculo
cardiaco. Se exterioriza por dolor de pecho, arritmias, muerte subita o insuficiencia

cardiaca.

Colecistitis. Inflamacién aguda de la vesicula biliar. Los sintomas mas frecuentes
son fiebre, dolor en la regién abdominal superior o superior derecha (hipocondrio

derecho), nduseas, vomitos, etc. Su tratamiento es quirdrgico.

Cdlico Biliar. Conjunto de episodios de dolor paroxistico provocado por el paso de
un calculo por los conductos biliares. El dolor, que estd ocasionado por la
contraccién de la musculatura de las vias biliares extrahepaticas en respuesta a una
irritacion provocada por la obstruccion, se localiza en la region superior derecha del
abdomen, es irradiado hacia la espalda y el hombro derecho y suele acompafiarse de

nauseas y vémitos biliosos.

Dolor Irruptivo. Se utiliza este término para definir una exacerbacion del dolor de
forma slbita y transitoria, que aparece sobre la base de un dolor de fondo
persistente, que por otra parte es estable y esta adecuadamente controlado.

Dolor Lumbar. Es aquel que esté localizado en el area comprendida entre la reja
costal inferior y la regién sacra, y que en ocasiones, puede comprometer la region

glatea.

Dolor Testicular. Es una molestia en uno o en ambos testiculos que puede algunas

veces irradiarse a la parte inferior del abdomen.

Efectividad. Es el grado en el que una determinada intervencion, procedimiento,
régimen o servicios puestos en practica logran lo que se pretende conseguir para una

poblacién determinada. Esta dependera de la facilidad diagnostica del prescriptor,



Prescripcion de Analgésicos en la Sala de Emergencias del Hospital de
Referencia Nacional Antonio Lenin Fonseca Abril - Octubre del 2011.

de las condiciones farmacéuticas del producto cuando esté en el mercado, como la
informacién dada por el médico en el momento de prescribir, caracteristicas clinicas
del paciente, caracteristicas del centro sanitario, uso concomitante de otros

farmacos, personalidad del paciente, entre otras.

Eficacia. Es el grado en el que una determinada intervencién, procedimiento,
régimen o servicio originan un resultado beneficioso en condiciones ideales, la
determinacion (y la medida) de la eficacia se basa en los resultados de un ensayo

controlado con distribuciones aleatorias.

Enfermedad Acido Péptica. Es la enfermedad producida por la agresion del &cido
clorhidrico, pepsina, y sales biliares en aquellas partes del aparato digestivo que
estan expuestas al jugo géastrico que resulta de un desequilibrio entre estos factores
agresores y los protectores de la barrera mucosa. Se localiza principalmente en

duodeno, estomago y, con mayor frecuencia en el eséfago terminal.

Epigastralgia. Se define como el dolor en el epigastrio, siendo ésta la region

situada en la parte anterior, superior y central del abdomen.

Eritema. Es una lesion cutanea caracterizada por enrojecimiento de la piel, limitado
0 extenso, permanente o pasajero, debido a fendmenos vasculares, produciendo asi

vasodilatacion. Se da por ejemplo por quemaduras causadas por el sol.

Hematuria Macroscopica. Es la presencia de sangre en la orina, el color de la
orina puede variar desde el color rojo vivo hasta el color café dependiendo si la
sangre es fresca o ha sido transformada en hemoglobina acida por efecto del pH
urinario. Se define como orina de color rosado o rojizo con mas de 100 hematies

por campo en el sedimento urinario.
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Ictericia Obstructiva. Es todo trastorno en la formacion, secrecién o drenaje de la
bilis al intestino que provoca alteraciones fisiolégicas y clinicas, dando como

resultado un color amarillento en la piel y mucosas que denominamos ictericia.

Infeccion de Vias Urinarias. Es una infeccion en cualquier parte de las mismas. La
orina normal es estéril. Contiene fluidos, sales y desechos, pero esta libre de
bacterias, virus, y hongos. Cuando microorganismos, generalmente bacterias del
tubo digestivo, se aferran a la uretra, que es la abertura a las vias urinarias, y

comienzan a reproducirse, ocurre una infeccion.

Neoplasia. Tumor producido por la multiplicacién incontrolada de células. Segun el
grado de diferenciacion de sus células y la capacidad invasiva y metatarsica se
dividen en benignas y malignas.

Neuralgia del Trigémino. Es un cuadro caracterizado por dolor facial intenso, de
tipo lancinante o punzante, severo, generalmente unilateral y recurrente (episodios
de breve duracién e inicio brusco), localizado en la zona facial inervada por el
nervio trigémino. Aunque el dolor puede presentarse de forma espontanea, es
habitual la presencia de zonas (llamadas zonas gatillo) en las que se provoca el
dolor al tocar, por cambios de temperatura, al masticar, hablar, comer, sonreir o

bostezar. Es un dolor que no suele quitar el suefio.

Neuropatia Diabética. Es un tipo de dafio en los nervios que ocurre en las personas
que tienen diabetes. Este dafio hace dificil que los nervios lleven mensajes al
cerebro y a otras partes del cuerpo.

Ovarios Poliquisticos. Se refiere a la presencia de multiples foliculos en los ovarios
(ecografia, mas de 10 foliculos mayores de 2 mm en cada ovario) sin considerar la
presencia del sindrome, de hecho, hasta un 20% de la poblacién femenina puede

tener este criterio y ser personas perfectamente normales.
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Peristalsis. Es la contraccion ritmica de los musculos lisos del tracto digestivo para

impulsar el alimento a través de él.

Seguridad de medicamentos. Es una parte esencial de la seguridad de los
pacientes. A escala mundial, depende de la existencia de sistemas nacionales sélidos
que permitan vigilar el desarrollo y la calidad de los medicamentos, informar sobre
sus efectos perjudiciales y facilitar informacion precisa para su uso seguro.

Sindrome Febril. Es un sindrome frecuente cuyo signo esencial es el aumento de la
temperatura corporal (Hipertermia), estd dado por una alteracion del centro
termorregulador del hipotdlamo con disminucion de la eliminacion de calor,
aumento de su produccién o ambos provocados por la accion de multiples estimulos

infecciosos y no infecciosos.

STAT. Término médico utilizado para implicar urgencia o prisa. Puede aparecer en
letras mindsculas como estadisticas o en letras mayudsculas como STAT. El término

se deriva de la palabra latina "Statim", que significa de inmediato.

Trauma Craneoencefalico (TCE). Es cualquier tipo de traumatismo que lleva a
una lesion del cuero cabelludo, el craneo o el cerebro. Las lesiones pueden variar

desde un pequefio abultamiento en el craneo hasta una lesion cerebral grave.

Trombocitopenia. Es una disminucién en el nimero de plaquetas (también
Ilamadas trombocitos). Las plaquetas son producidas por los megacariocitos de la
médula Gsea y son necesarias para la coagulacion de la sangre. Cuando un vaso
sanguineo se dafia y empieza a perder sangre, las plaquetas (células adherentes y de
forma irregular), se agrupan para taponar la zona lesionada y detener el sangrado.



