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RESUMEN

Se estudié la utilizacion del medicamento diclofenaco sodico 50 mg tableta en el
Servicio de Emergencia del Hospital Amatepec del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social en el mes de diciembre de 2015. El estudio realizado ha sido de
tipo observacional, descriptivo y retrospectivo, en el que se trabajé con una
muestra de 250 expedientes de pacientes con prescripcion de diclofenaco
sédico 50 mg tableta en el Servicio de Emergencia de dicho hospital, la revision
de dichos expedientes permitié obtener informacion sobre: motivos de consulta,
historia clinica relevante, indicaciones terapéuticas, dosis, frecuencia y duracién
del tratamiento, medicamentos concomitantes, nivel de prescripcion entre otros
aspectos; los cuales fueron evaluados con respecto a los lineamientos
establecidos en las normativas de uso y prescripcion con los que cuenta la
institucion  (Listado Oficial de Medicamentos 172 edicién, Formulario
Terapéutico, Ficha Técnica del diclofenaco sédico 50 mg tableta y guia de
manejo de enfermedades reumaticas). Segun los resultados obtenidos es de
resaltar que el 76.40% se prescribi6 por médico especialista, el 6%en
pacientes de edad avanzada, que segun norma presentaban contraindicacion,
lo que provocé interacciones con antihipertensivos (44.78%), con antibioticos de
tipo quinoldnicos (19.40%); lo que mostré que el uso de este medicamento se
realiz6 aun habiendo presente factores de riesgo para el paciente.

Se recomienda realizar estudios de prescripcién-indicacion con la participacion
del Quimico Farmacéutico como el profesional sanitario y miembro del equipo
multidisciplinario de salud, capaz de detectar todas aquellas desviaciones e
incumplimientos en los criterios y regulaciones que rigen la prescripcion

adecuada de los medicamentos con el fin de hacer uso racional de estos.
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1.0 INTRODUCCION

La Subdireccion de salud del ISSS detectd a través del informe validado de los
83 centros asistenciales de dicha Institucion, incremento en la utilizacion del

diclofenaco sédico 50 mg tableta en el Hospital Amatepec al cierre de 2015.

Asi también segun datos del andlisis de consumo de analgésicos orales
registrado por los Centros de Coste de Atencién Ambulatoria del ISSS realizado
en el afio 2011, lo registraron como uno de los analgésicos orales mas
consumidos en esa fecha, pero no se contaba con informacién que justificara la
elevacion de su consumo, lo cual constituyo un excelente foco de atencion para
la realizacién de un estudio de utilizacion de medicamentos especificamente de
tipo prescripcion-indicacion para identificar aquellas indicaciones que dieron

origen a su prescripcion.

A raiz de esta situacion, la subdireccién de Salud del ISSS decidié establecer
coordinacion con la seccién de Farmacia Hospitalaria de la Facultad de Quimica
y Farmacia de la Universidad de El Salvador para llevar a cabo la presente

investigacion.

Se presentd en primer lugar un protocolo de investigacion al Departamento de
Investigacion y Docencia en Salud del Instituto Salvadorefio del Seguro Social,
el cual fue sometido posteriormente al aval del comité de Etica, para luego

obtener la autorizacion para realizar el estudio de utilizacién.

En el Servicio de Emergencia del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, los
motivos de consulta estan relacionadas con problemas que involucran dolor e
inflamacion en los cuales, el diclofenaco sodico 50 mg tableta constituye una

opcion terapéutica; sin embargo existen factores de riesgo que predisponen al



paciente a sufrir complicaciones con el uso de este medicamento, tales como: la
edad avanzada, tratamientos de larga duracion, combinaciones de AINES,
farmacos concomitantes (posibles interacciones farmacoldgicas) y patologias
asociadas (insuficiencia cardiaca, hipertension, diabetes, etc.). Aunado a lo
anterior segun datos del Comité de Evaluacion de Riesgos en
Farmacovigilancia Europeo (PRAC), el diclofenaco sodico 50 mg se ha
asociado a un incremento del riesgo aterotrombdético respecto a otros AINES a
dosis de 150 mg al dia o con factores de riesgo como: la hipertension arterial,

diabetes mellitus, colesterol alto, entre otros.

Todos estos aspectos justificaron la realizacion del estudio para evaluar la

prescripcidon-indicacion de dicho medicamento en el segundo semestre de 2016.
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2.0 OBJETIVOS

2.1.0OBJETIVO GENERAL:

Estudiar la utilizacién del diclofenaco sddico 50 mg tableta en el Servicio

de Emergencia del Hospital Amatepec del Instituto Salvadoreiio del
Seguro Social (ISSS).

2.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS:

221

2.2.2

2.2.3

224

Caracterizar a la poblaciéon en estudio (edad, sexo, motivo de
consulta, descripciéon del tipo de dolor, historia clinica relevante y
patologias en tratamiento).

Describir el porcentaje de cumplimiento de los lineamientos
establecidos en el Listado Oficial de Medicamentos, Guia de Manejo
de Enfermedades Reumaticas, Formulario Terapéutico y Ficha
Técnica en la prescripcidén-indicacion del diclofenaco sodico 50 mg

tableta.

Identificar las especialidades que prescriben diclofenaco sédico 50

mg tableta a los pacientes que acuden al Servicio de Emergencia.

Elaborar un informe con los resultados del estudio para la

Subdireccion de Salud del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.
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3.0 MARCO TEORICO

3.1 EL DOLOR ) @)

El dolor es una de las mayores causas de consulta en los Servicios de
Emergencia por la poblacion en general, es importante conocer cual es el
comportamiento y las variaciones que puede presentar este sintoma, ya que a
veces los pacientes esperan que este sintoma sea severo o intolerable para
acudir al profesional de salud. El dolor puede ser sintoma o una consecuencia
de una lesion, enfermedad o cirugia. Una de las definiciones es la percepcion
de una sensacion desagradable y la experiencia emocional asociada con un
dafio tisular real o posible. La percepcion y experiencia del dolor se afectan por

muchos factores que incluyen sus causas y las bases culturales del individuo.

Las enfermedades dolorosas son de mayor frecuencia en pacientes mayores
gue en los jovenes, pues éstos pueden tener condiciones que llevan a dolor de
ambos tipos crénico o agudo. Los procedimientos quirlrgicos se realizan con
mas frecuencia en las personas mayores pues ellos estdn mas predispuestos a
tener enfermedades de larga evolucién asociados con dolor significante como
osteoartritis, osteoporosis con fracturas vertebrales, diabetes con neuropatia
periférica, cancer, enfermedad vascular, periférica y neuropatia postherpética

entre otros.

3.1.1 CLASIFICACION DEL DOLOR

Segun su duracion:

Se clasifica de varias formas. El dolor agudo es de aparicion reciente y la causa

es casi siempre demostrable, son minutos o dias lo que puede persistir. El dolor
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subagudo tiene una duracion mayor de 72 horas, mientras que el crénico puede
permanecer de meses a afios. Estudios sefialan que aquel dolor que dure mas
de lo esperado para la resolucién de algun problema se le denomina cronico.
Con esta definicion el tiempo permitido como dolor cronico es variable. Puede
ser referido a un sitio distante de su origen y es comun en afecciones de
organos internos o visceras como rifiones, colon, Gtero y recto que pueden

referirlo a la regién lumbosacro.

La base anatémica del dolor referido son los tejidos somaticos y viscerales que

estan inervados por fibras aferentes del mismo segmento de la raiz espinal.

Segun su patogenia:

Nociceptivo: Las vias nociceptivas primarias se interconectan con otros
segmentos espinales y asi su percepcion se puede localizar en un lugar
distante al sitio de la enfermedad real. El estimulo nociceptivo puede producir
hiperexcitabilidad en las células nerviosas de la medula espinal que pueden
referir el dolor a los tejidos relacionados.

El dolor se puede irradiar desde su sitio de origen y producir una gran zona
dolorosa. Algunos especulan que cuando se irradia a una zona grande, indican
una lesién particularmente severa y que se localizara mas a medida que se

solucione el problema.
Segun su localizacion:
Somatico: Ocurre por estimulacion excesiva de nociceptores somaticos

superficiales o profundos (piel, musculos, vasos, etc.) es descrito como una

punzada. Ejemplo: fracturas, otitis, dislocaciones, quemaduras.
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Visceral: Ocurre por estimulacion excesiva de nociceptores viscerales (corazon,
estomago, etc.) se acompafa de sintomas como nauseas/vomito, bradicardia y

sudoracion.

3.1.2 FISIOLOGIA DEL DOLOR

La percepcion del dolor en la piel o tejidos profundos empieza con el estimulo
de los receptores primarios. Los dos tipos de nociceptores que pueden
responder a estimulos térmicos, sefiales quimicas o deformaciones mecanicas
son las fibras A-delta y C. En los diversos tejidos varia el numero y tipo de

receptores de dolor.

3.1.3 INTERVENCION TERAPEUTICA

El dolor se puede tratar con métodos pasivos e invasivos o activos. EI método
pasivo para tratarlo es la medicacion. En el tratamiento farmacologico se
encuentran cuatro clases principales de farmacos no opioides mas utilizados
como: Los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINES), antidepresivos,

anticonvulsivantes y neurolépticos. @,

3.2 FARMACOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINES).

Existen numerosos principios activos en este grupo farmacoterapéutico, los
cuales comparten sus acciones terapéuticas (analgésicas, antiinflamatorias y
antipiréticas) entre los mas utilizados se encuentran el ibuprofeno, diclofenaco y
NapProxeno. (eu3)as)

Su uso es muy frecuente debido a su eficacia en el tratamiento del dolor en
multiples indicaciones terapéuticas. Son responsables de numerosos efectos

adversos (gastrointestinales, renales y cardiovasculares).
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DICLOFENACO SODICO 50mg TABLETA.

El diclofenaco es un AINES derivado del acido fenilacético que se utiliza
principalmente en forma de sal sddica para el alivio del dolor y la inflamacion en
diversos procesos: trastornos osteomusculares y articulares como: la artritis
reumatoide, la osteoartritis y la espondilitis anquilosante; trastornos
periarticulares como: la bursitis y la tendinitis; trastornos de partes blandas,
como: torceduras, distensiones y otros procesos dolorosos como: el célico
nefritico, la gota aguda, la dismenorrea y la migrafia, asi como después de

algunas intervenciones quirurgicas.

En algunos paises se ha empleado para el tratamiento de las queratosis
actinicas y la fiebre. Es un inhibidor potente de la ciclooxigenasa relativamente
no selectivo, ademas disminuye la biodisponibilidad del acido araquidonico.

Tiene las propiedades usuales antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas. g s

3.2.1 MECANISMOS DE ACCION Y EFECTOS FARMACOTERAPEUTICOS.

El mecanismo general de accién de estos farmacos es la inhibicion de la
sintesis de prostaglandinas (PG) tanto en los tejidos periféricos como en el
Sistema Nervioso Central (SNC). Inhiben la enzima ciclooxigenasa (COX) que

convierte el &cido araquidonico en PG y tromboxanos (TX).

Existen al menos 2 ciclooxigenasas con acciones diferentes:

La isoforma COX-1, constitutiva, esta presente en concentraciones estables en
muchos tejidos y es responsable de la produccion continua de PG para
funciones fisioldgicas, como la regulacién del flujo sanguineo renal, la excreciéon

de sodio o la proteccion de la mucosa gastrica.
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La isoforma COX-2 es inducida en células migratorias (monocitos vy
macréfagos) células sinoviales y condrocitos por citokinas y otros estimulos

inflamatorios.

Todo esto sugiere que las acciones terapéuticas de los AINES se podrian deber
a la inhibicion de COX-2 y que los efectos indeseables se relacionan con la
inhibicion de COX-1. En general los AINES inhiben ambas enzimas o bien la

COX-1 en mayor medida. .o s3(Ver Figura N°1).

Acido araquidénico

COX-2
constitutiva inducida
Prostaglandinas | | Tromboxano| | Prostaglandinas
protectoras pro-inflamatorias
Inflamacion,
dolor y fiebre

Figura N° 1. Metabolismo del &cido araquidonico y accion farmacolédgica de los
antiinflamatorios no esteroideos. COX: ciclooxigenasa.

ACCIONES FARMACOLOGICAS.
A) ACCION ANALGESICA:
La intensidad de la accion antialgica de los AINES es de caracter moderado a

leve. Es inferior en comparacion al que proporcionan los opiaceos. El duplicar o

triplicar las dosis no produce un aumento de la actividad antiélgica.
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Son Utiles en distintos tipos de dolor como: articulares, dentario, cefalea,
primeras fases del dolor oncoldgico, dismenorreas, y dolores postoperatorios y

postraumaticos, entre otros.

Su utilizacién es preferentemente en el dolor con etiologia soméatica, intensidad
moderada y cierto componente inflamatorio. Y escasamente en dolor

neuropatico (neuralgias de diversa indole) s s1

PRINCIPALES INDICACIONES DE LOS AINES,,

Dolor Agudo

- Dolor postoperatorio

- Dolor musculoesquelético y traumatico
- Dolor de origen odontolégico

- Dolor dismenorreico

- Cdlico

- Crisis agudas de dolor oncoldgico

- Cefaleas

- Dolor en nifios y pacientes geriatricos.

Dolor Crénico
- Articular:
- Degenerativo (Artrosis)
- Inflamatorio (Artritis)
- Tumoral:
- Tumores 6seos
- Metastasis 0seas

- Destruccion 6sea
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- Invasidn visceral inicial
- Otros

B) ACCION ANTIINFLAMATORIA:

La inhibicibn de la ciclooxigenasa produce una disminucion de las
prostaglandinas. Lo que causa una disminucion de su efecto dilatador e
hiperalgico, pero hay que destacar que las dosis de algunos AINES superan la
dosis necesaria para inhibirla ciclooxigenasa y algunos AINES son buenos
antiinflamatorios y malos inhibidores de la ciclooxigenasa. También inhiben los
procesos de activacion de los neutréfilos de forma independiente de su accion
sobre la ciclooxigenasa y de forma diferente entre ellos; por ejemplo,
Indometacina y piroxicam inhiben la produccion de aniones superoxido en

respuesta a estimulos especificos pero ibuprofeno no tiene este efecto.

Durante la terapéutica con estos farmacos, la inflamacion se reduce por
disminucién al liberar los mediadores de granulocitos, basofilos y células
plasmaticas disminuyen la sensibilidad de los vasos a la bradicinina e
histamina, afectan la produccién de linfocina a partir de los linfocitos T y revierte

la vasodilatacion.

Por lo regular la inflamacion se divide en tres fases:
1. Inflamacién aguda.
2. Respuesta inmunitaria.

3. Inflamacioén croénica.

Inflamacion aguda: Constituye una respuesta inicial, a la lesion tisular, esta
mediada por la liberacion de autacoides y suele preceder al desarrollo de la

respuesta inmunitaria.
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La respuesta inmunitaria: Se origina cuando las células inmunitariamente
competentes se activan en respuesta a microorganismos 0 sustancias
antigénicas extrafas, liberadas durante la respuesta inflamatoria aguda o
cronica.

Para el huésped, el resultado de la respuesta inmunitaria puede ser benéfico,
como cuando origina que los microorganismos invasores se fagociten o
neutralicen. Por otra parte, el resultado de la respuesta quiza sea perjudicial si

ocasiona inflamacion cronica sin resolucion del proceso lesivo de fondo.

La inflamacion crénica: involucra la liberacién de varios mediadores que no son
notables en la respuesta aguda. Uno de los padecimientos mas importantes en
gue toman parte estos mediadores es la artritis reumatoide, en la cual la
inflamacion crénica origina dolor y destruccién de hueso y cartilago, esto ultimo
puede conducir a incapacidad grave, situacion en que se presentan alteraciones

sistémicas que pueden acortar la vida.

C) ACCION ANTIPIRETICA.

Los analgésicos antipiréticos reducen la temperatura corporal cuando esta
previamente aumentada por acciéon de pirégenos, pero no producen hipotermia.
La respuesta se manifiesta en forma de vasodilatacion y sudoracion,

mecanismos que favorecen la disipacion del calor.

3.2.2 EFECTOS ADVERSOS DE LOS AINES

Los efectos adversos mas frecuentes son: gastrointestinales, renales,

hematolégicas y de hipersensibilidad.
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-ALTERACIONES GASTROINTESTINALES:

Estos farmacos dafian la mucosa gastrica por mecanismo local agudo,
dependiente de pH y por un efecto sistémico, que se produce por inhibicion de
la sintesis de PG y puede producir Ulceras gastroduodenales profundas y
cronicas que pueden sangrar y perforarse.

Estas reacciones gastrointestinales pueden afectar hasta un 25% de los

pacientes tratados. (s

Generalmente se trata de sintomas como: pirosis, dispepsia, dolor gastrico,

diarrea o estrefiimiento.

-ALTERACIONES RENALES.

Los AINES no afectan a la funcién renal normal, probablemente debido a la
poca importancia de la sintesis de PG en esta circunstancia. Pero cuando la
funcion renal estd comprometida, el riidn aumenta la sintesis de PG para
asegurar la velocidad de filtracion y flujo sanguineo adecuados. Tal es el caso
de la hipotension, la insuficiencia cardiaca congestiva, la deplecién sédica o la

cirrosis hepatica con ascitis.

En estas condiciones, la inhibicion de la sintesis de PG producida por los
AINES puede producir disminucion de la funcion renal.

La retencién de agua y sodio es el efecto renal mas comun de los AINES (3-5%
de prevalencia). gNormalmente es de escasa significacion clinica y se
manifiesta en forma de edemas, o porque agrava o pone de manifiesto una

insuficiencia cardiaca o hipertensién arterial (HTA).
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En pacientes con insuficiencia renal moderada puede desencadenar una
insuficiencia renal aguda. Ademas reducen la eficacia de la furosemida y de

otros diuréticos.

-REACCIONES HEMATOLOGICAS.

Son poco frecuentes, pero el amplio uso de estos farmacos y la gravedad de
algunas de ellas por ejemplo: agranulocitosis, anemia aplasica, obliga a tenerlas

en cuenta.

La mayoria de las reacciones hematolégicas se deben a mecanismos
inmunitarios. A ellas pertenecen la agranulocitosis, la anemia aplasica, la

trombocitopenia y la anemia hemolitica.

3.3 UTILIZACION DE AINES EN PATOLOGIAS ASOCIADAS

3.3.1 AINES EN PACIENTES CON ALTERACIONES GASTRICAS GRAVES

La principal limitacion para el empleo de AINES es la aparicion de efectos
adversos gastrointestinales (Gl), desde dispepsia a complicaciones ulcerosas,

hemorragia Gl y perforaciones, que pueden incluso causar la muerte.

Las estadisticas médicas revelan que el riesgo de perforacion y hemorragia
gastrointestinal alta es de 4 a 5 veces mas alto cuando una persona ingiere
AINES.3,Y el administrarse mas de un AINES simultaneamente aumenta de 2 a

23 veces el riesgo de desarrollar efectos adversos gastrointestinales. .,
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Los factores relacionados a la incidencia del riesgo de perforacion y hemorragia
gastrointestinal alta al ingerir AINES son:

-Dosis diaria

-Pacientes con factores de riesgo como la edad, historia previa de Ulcera

gastrica, tabaquismo, ingesta de alcohol.

-Medicacion concomitante como aspirina, esteroides, anticoagulantes.

En cuanto al riesgo gastrointestinal de los AINES tradicionales, datos
provenientes de numerosos estudios epidemiologicos coinciden en sefalar la
influencia de la dosis (con todos los AINES) en la capacidad de producir
complicaciones gastrointestinales. Ibuprofeno (dosis hasta 1.200 mg/dia) seria
el menos gastrolesivo, seguido de diclofenaco, Naproxeno e Indometacina se

asociarian a riesgos intermedios. sz

La literatura indica que en pacientes con riesgo de presentar complicaciones
gastrointestinales debe afiadirseles un gastroprotector, ejemplo se menciona
qgue un inhibidor de la bomba de protones (IBP) al tratamiento de AINES

tradicionales podria reducir estas complicaciones. (s

Como alternativa pueden considerarse diclofenaco (junto con el IBP).
Para los pacientes en los que coexisten factores de riesgo gastrointestinal y
cardiovascular ibuprofeno (1.200mg/dia) o naproxeno (1.000 mg/dia), junto con

un IBP, parecen una opcion adecuada. s
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3.3.2 AINES EN PACIENTES CON RIESGO CARDIOVASCULAR

Fue en el afilo 2000 que a través del ensayo VIGOR (que compard rofecoxib
frente a naproxeno en pacientes con artritis reumatoide) se dio a conocer el
riesgo cardiovascular (RCV) asociado a los AINES, como consecuencia de esta
publicacién rofecoxib fue retirado del mercado mundial en 2004. Y desde
entonces se han publicado numerosos estudios y metaanalisis con el propdsito
de investigar sobre el riesgo cardiovascular tanto de los COXIBS como de los

AINES tradicionales. g,

Una de las notas informativas emitidas por la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) en junio de 2013 publicdé una
alerta en la que se recomienda a los profesionales sanitarios restringir las
condiciones de uso del diclofenaco en pacientes con patologia cardiovascular

grave.

Muestra que el diclofenaco sédico, por su alta selectividad a la COX-2 y sus
efectos dosis dependientes a nivel del corazén y vasos sanguineos, se ha
descrito como el AINES tradicional con mayor riesgo cardiovascular y

cerebrovascular.

Algunos estudios sefialaron que incrementa el riesgo de muerte tan solo con 7 a
14 dias de uso en pacientes con un infarto de miocardio previo, las dosis altas
de diclofenaco (150 mg/dia), se compararon con el riesgo que representan los
inhibidores de la COX-2 . Ello se deberia a que produciria la inhibicion de los
canales L de calcio y de los canales de sodio en las células cardiacas
produciendo alteraciones en su relajacion y contractilidad, pudiendo -en

corazones no sanos- desencadenar falla cardiaca. (,;
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3.3.3 AINES EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

Pacientes con hipertension arterial (HTA): La inhibicion de la sintesis de
prostaglandinas, que produce un incremento de la reabsorcion de sodio y
retencion de agua, es el principal mecanismo por el cual se incrementa la
presion arterial (PA). El uso conjunto de los antiinflamatorios no esteroideos
(AINES) y antihipertensivos es comun, por la coexistencia de artrosis e
hipertension arterial (HTA), especialmente en mayores de 60 afios lo que
evidencia que el aumento de la presion arterial se asocia a la utilizacién

simultdnea de AINES no selectivos.

3.4 CON OTROS FARMACOS CONCOMITANTES

Existe un riesgo relativamente alto de interacciones farmacolégicas con los
AINES, en parte debido a su elevada unién a proteinas plasmaticas.

A concentraciones terapéuticas mas del 99% del diclofenaco sodico se une a
las proteinas plasméticas, penetra en el liquido sinovial en el que las
concentraciones pueden mantenerse constantes incluso cuando disminuyen las

concentraciones plasmaticas.

En un estudio identificaron posibles interacciones farmacoldgicas,
presentdndose 310 entre AINE’S/AINE’s y 84 interacciones analgésico-otros
medicamentos. De las interacciones analgésico-analgésico, destacaron el uso
simultdneo de ketorolaco-diclofenaco que aumenta el riesgo de lesiones

gastrointestinales. g1y
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-UTILIZACION CON ANTIHIPERTENSIVOS.

La interaccion Presion Arterial-AINES esta ligada a la inhibicion de la

ciclooxigenasa [COX] y bloqueo de la sintesis de prostaglandinas. s

En pacientes con HTA, el uso simultdneo de AINES y antihipertensivos puede
incrementar las cifras de presion arterial (PA) generando problemas de
inefectividad en algunos pacientes, especialmente con los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) su accion se relaciona con el
aumento de prostaglandinas vasodilatadoras; por ello, es un grupo de

antihipertensivos con probabilidad alta de interacciones relevantes con AINES.

Los bloqueadores-beta (BB), incrementan la sintesis de prostaglandinas
vasodilatadoras, mecanismo antihipertensivo que puede verse alterado por los
AINES.

Los diuréticos y ARA-1I debido a su mecanismo de accion relacionado con las
prostaglandinas pero en menor relevancia que los IECA y BB. El estudio
menciona que relacionado a la seguridad, la combinacion de AINES-IECA

puede favorecer la aparicion de angioedema. (g

-EN PACIENTES QUE USAN ACIDO ACETIL SALICILICO (AAS) COMO
ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO.

El AAS se une de manera irreversible a la COX-1 y es capaz de ofrecer
proteccion cardiovascular debido a una inhibicion de la funcion plaquetaria. El
mecanismo sugerido para la interaccion con AAS es que los AINES no

selectivos compiten con el AAS por el receptor comun en la COX-1.



35

La presencia de un AINES no selectivo en este lugar impide la union del AAS,
que es el Unico capaz de inhibir la COX-1 durante el resto de vida de la

plaqueta. ss

Farmacodinamicamente no se observa con los AINES selectivos de la COX-2,
como celecoxib, ni con diclofenaco, que tiene un cierto grado de selectividad
COX-2.La unica recomendacion firme es evitar si es posible, el uso regular de

AINES en pacientes que toman AAS a dosis bajas.

En el caso de que el AINES sea imprescindible, algunos autores consideran
adecuada la prescripcion de ibuprofeno o naproxeno, preferiblemente de forma

intermitente y junto con gastroproteccion. (s us

3.5 ESTUDIOS DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS (EUM)

La mala utilizacién de los medicamentos se puede dar por motivos diferentes
como: mala indicacion terapéutica, dosificacion inadecuada, falta de efectividad

del medicamento, contraindicaciones, etc.

Los EUM pueden proporcionar la informacién necesaria sobre la practica de la
terapéutica habitual, saber como se utiliza un medicamento fuera de
condiciones controladas y con pacientes seleccionados propios de los ensayos

clinicos.

Permiten comparar la manera como se utilizan ciertos medicamentos (dosis,
duracion y cumplimiento del tratamiento) con las pautas expuestas en los
protocolos de tratamiento o los formularios terapéuticos, estos tienen como

objetivo conseguir la practica terapéutica optima partiendo del conocimiento de
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las condiciones de utilizacion de los medicamentos y del posterior disefio de

intervenciones para solventar o corregir los problemas identificados.

3.5.1 DURACION DEL ESTUDIO Y TAMANO DE LA MUESTRA

Los EUM se realizan para obtener una descripcion sobre como se utiliza un
medicamento o cdmo se maneja un problema de salud en un ambito y en un

momento determinado.

Habitualmente se comparan los EUM con una “fotografia” de la utilizacion del

medicamento.

La duracion y el tamafio de la muestra no suelen ser tan amplios como en otro
tipo de estudios. La duracion del estudio estara en funcion del nimero de
pacientes que puedan incluirse en el estudio, del problema terapéutico
estudiado o del aspecto del tratamiento que estemos analizando y también de

los recursos disponibles.

Los EUM no requieren un calculo del tamafio de la muestra tan estricto como en
otros estudios (por ejemplo, los ensayos clinicos), se debe tener en cuenta que
debe haber un numero suficiente de pacientes para poder interpretar los

resultados de manera correcta.

Para conseguir resultados representativos, existen dos aproximaciones

posibles:

1. incluir todos los efectivos (pacientes, prescriptores o prescripciones,
segun el estudio) durante el periodo de estudio.

2. Seleccionar una muestra. sy,
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3.5.2 CLASIFICACION DE LOS EUM

Los EUM pueden clasificarse de diversas maneras en funcion de su objetivo es

obtener informacion:

- Cuantitativa: cantidad de medicamento vendido, prescrito, dispensado o
consumido.

-Cualitativa: calidad terapéutica del medicamento vendido, prescrito,
dispensado o consumido).incluyen los estudios de calidad de la prescripcion:
estudios indicacién-prescripcion y estudios de prescripcion-indicacion.

3.5.3 LOS ESTUDIOS DE PRESCRIPCION-INDICACION

Parten de los datos de prescripcion y valoran las indicaciones asociadas a esas
prescripciones. Es decir, describen las indicaciones en las que se utiliza un
medicamento o grupo de farmacos y valoran la calidad de la prescripciéon

comparandola con un estandar.

Se aplican sobre todo a medicamentos nuevos, caros, de dificil manejo y
también a los muy prescritos, para los que existen pautas claras de

prescripcion.

La principal limitacion es que son costosos, por cuanto se requiere de la
revision de indicaciones, bases de datos fiables de historias clinicas,
prescripciones y protocolos o guias de adecuacion inequivocas que no siempre
se encuentran disponibles en los centros de salud.

Son capaces de detectar el uso inadecuado excesivo (sobreutilizacién), pero no
detectan la infrautilizacién en ausencia de datos de consumo, ya que parten de

los datos de prescripciones para evaluar si la indicacion es correcta.
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Incluye variables como:

-Demogréficas del paciente: edad y sexo.

-Datos de la hospitalizacion: sala, fecha de ingreso, motivo de ingreso, equipo

quirurgico.

- Datos clinicos: enfermedades de base, enfermedad actual, pruebas de

laboratorio relevantes.

- Datos sobre los tratamientos: dosis, intervalo de administracion, inicio y fin del
tratamiento, para el farmaco de interés y los demas farmacos que toma el

paciente.

En estos estudios precisa disefiar una hoja de recogida de datos la cual
contenga los minimos datos necesarios, no debe ser exhaustiva que dificulte la
recoleccion o que encarezca innecesariamente el estudio, en tiempo o el

esfuerzo personal de los investigadores.

3.6DOCUMENTOS NORMATIVOS DEL ISSS QUE CONTIENEN
LINEAMIENTOS DE USO, PRESCRIPCION Y DESPACHO DEL
MEDICAMENTO DICLOFENACO SODICO 50 MG TABLETA:

Formulario Terapéutico. Tomo |, primera edicion. 2012.
Contiene informacion de sesenta y cinco medicamentos que el Departamento

de Farmacoterapia considerd de uso critico, elevado consumo o con problemas

de prescripcion. Entre ellos incluye al diclofenaco sodico 50 mg tableta.
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Cada ficha farmacolbgica contiene: nombre genérico, concentracion, forma
farmacéutica y presentacion, criterios de uso, mecanismos de accion,
farmacocinética, indicaciones terapéuticas, dosis, frecuencias y via de
administracion, contraindicaciones, efectos adversos, advertencias Yy
precauciones, interacciones, condiciones de  almacenamiento vy

recomendaciones para una adecuada prescripcion.

Retoma informacién de farmacopeas, monografias oficiales, organismos
reguladores internacionales como European Medicine Agency (EMEA), Food
and DrugAdministration (FDA), etc.

Ficha Técnica del diclofenaco sddico 50 mg tableta. Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Mayo 2016.

Contiene informacion actualizada y de caracter oficial sobre el medicamento,
debido a que es la que se presenta en el registro del medicamento ante la
autoridad regulatoria respectiva.

El prospecto contiene informacibn en cuanto a la prescripcion de este
medicamento: que es y para que se utiliza, como debe tomarse el medicamento
(alimentos), que hacer en caso de sobredosis, una direccion web para reportar
posibles reacciones adversas; incluye informacién en cuanto a las restricciones
de su uso en niflos, adolescentes, ancianos y mujeres embarazadas y en

lactancia.

Incluye informacién que necesita el paciente comunicarle al médico cuando le
prescriba este medicamento como: alergias, problemas cardiovasculares,

ulceras y gastritis, su uso concomitante con otros medicamentos entre otros.
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Incluye también una lista de los posibles efectos adversos(los frecuentes, poco
frecuentes, raros, muy raros y casos aislados), la conservacion, el contenido del

envase e informacional adicional.

Listado Oficial de Medicamentos (LOM). 17 ed. 2015.

Es un documento que contiene el detalle de las especificaciones técnicas de los
medicamentos que conforman el cuadro basico de los medicamentos de la
institucién, para el abordaje farmacologico de los diferentes problemas de salud
tanto a nivel ambulatorio como hospitalario de los derechohabientes.

Ademas establece las regulaciones, normas y niveles de prescripcién de los
medicamentos en la institucion, por lo cual es de cumplimiento obligatorio para

el personal que labora en los distintos establecimientos del ISSS.

Guia de Manejo de las enfermedades reumaticas. 2006

El documento es una recopilacion de los diversos padecimientos reumaticos
qgue el Departamento de Normalizacién y Estandarizacion del ISSS considero

incluir para un mejor manejo de esas patologias.

Esta guia incluye definiciones de cada enfermedad, sus respectivas
clasificaciones, las pruebas que se realizan en los laboratorios, los distintos
medicamentos con sus dosis, frecuencia y duracion para cada tratamiento de la

afeccion artritica



CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO
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4.0 DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio realizado es de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo de
utilizacion de medicamentos que evalué la prescripcion-indicacion del

diclofenaco sédico 50 mg tableta.

-Descriptivo: esta investigacion pretendié describir y registrar las indicaciones
por las cuales fue prescrito el medicamento diclofenaco sodico 50 mg tableta.

-Observacional: el proceso de la investigacion se llevd a cabo normalmente y no
se interfirid en la practica del médico, se limité solo a observar y registrar los
datos contenidos en los expedientes clinicos.

-Retrospectivo: se realiz6 a través de la revision de expedientes clinicos de los
pacientes que fueron atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital
Amatepec en el mes de diciembre de 2015.

4.2 INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

Esta investigacion se llevo a cabo en las siguientes bibliotecas:

- “Dr. Benjamin Orozco” de la Facultad de Quimica y Farmacia de la
Universidad de El Salvador.

- “Dr. José Guillermo Gonzales Garcia” del Departamento de Investigacion
y Docencia en Salud del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

- Documentacion e informacion obtenida del Departamento de Vigilancia
Sanitaria del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

- Internet.
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4.3 INVESTIGACION DE CAMPO

Se realizé en la Unidad de Archivo Clinico del Hospital Amatepec del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, mediante la identificacion de los expedientes
clinicos de los pacientes a los que se les prescribi6 el diclofenaco sodico 50 mg
tableta, durante el mes de diciembre de 2015.

La informacién obtenida durante la revision se registr6 en una hoja de

recoleccion de datos disefiada por el investigador (Ver anexo N° 3).

-Universo:

Este correspondié 721 expedientes de los pacientes a los que se les prescribid
el medicamento diclofenaco sédico 50mg tableta, en el mes de diciembre de
2015en el servicio de emergencia del Hospital Amatepec, segun informacion del
sistema institucional SagLogon del ISSS; el cual es un sistema informético de
registro de inventarios, para las farmacias, el cual registra las entradas y salidas
de medicamento.

Ademas contiene informacién del paciente en cuanto a sus consultas, médico

prescritor, medicamentos despachados etc.

-Muestra:

Se obtuvo la muestra total de 250 expedientes aplicando el Muestreo
Estratificado, con un nivel de confianza del 95% y error muestral del 5%,
constituyendo cada estrato las distintas especialidades que componen el
servicio de Emergencia; dichas especialidades fueron seleccionadas de

acuerdo a los siguientes criterios:
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-Criterios de inclusion. a) Expedientes de los pacientes que fueron
atendidos en el Hospital Amatepec con prescripciéon de diclofenaco
soédico 50mg tableta en el mes de diciembre de 2015 en el Servicio de

Emergencia.
-Criterios de exclusion. b) Expedientes de los pacientes atendidos en
pediatria, maxima urgencia, medicina familiar, sala de operaciones vy

recuperacion de partos.

Para determinar el nimero de expedientes por estrato se utilizo la siguiente

formula.

La cantidad minima a muestrear se obtuvo aplicando la formula:

N N;p;q;
2
N2 G) + N X Nipig;

n =

Donde:

N = Universo muestral = 721 expedientes
n = Muestra total

N; = Poblacion por estrato

p; = probabilidad de exito = 0.50

g; = probabilidad de fracaso = 0.50

e = error muestral = 0.05

7 = nivel de confianza 95% = 1.96
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Ver informacién del numero de expedientes con prescripcion del diclofenaco
soédico 50 mg tableta en diciembre de 2015 en el Servicio de Emergencia
proporcionada por el Sistema Institucional SagLogon del ISSS en el cuadro N°
1.

CUADRO N° 1. NUMERO DE EXPEDIENTES CON PRESCRIPCION DE
DICLOFENACO SODICO 50MG TABLETA POR ESTRATO.

ESPECIALIDAD(ESTRATO) POBLACION POR ESTRATO (N)
Cirugia Emergencia. 51
Cirugia General. 79
Cirugia Plastica y Reconstructiva. 19
Emergencia Gineco-Obstetrica. 32
Ginecologia-Obstétrica. 4
Medicina Emergencia. 356
Medicina General. 18
Medicina Interna. 83
Ortopedia y Traumatologia. 79

Total 721 expedientes

Para determinar el nUmero minimo de expedientes:

Sustituyendo:p;q; = 0.5 * 0.5 = 0.25

721[(51 * 0.25) + (79 * 0.25) + (19 * 0.25) + (32 * 0.25) + (4 * 0.25) + (356 * 0.25) + (83 * 0.25) + (18 * 0.25) + (79 * 0.25)]

- 2
7212 (0'05) + (51 %0.25) + (79 * 0.25) + (19 * 0.25) + (32 * 0.25) + (4 * 0.25) + (356 * 0.25) + (83 * 0.25) + (18 * 0.25) + (79 * 0.25)

1.96.

n = 250 expedientes

Para determinar la cantidad de muestra por estrato, se obtuvo aplicando la

ecuacion:

N N
MESN TN



Donde:

n; = Muestra por estrato
N = Universo muestral = 721 expedientes

N; = Poblacion por estrato

En cirugia Emergencia ejemplo:

Sustituyendo:

n; = Muestra por estrato
N = 721 expedientes

N; =51

Ver célculos de la muestra en el cuadro N° 2.

CUADRO N° 2. CALCULO DE LA MUESTRA POR

SERVICIO DE EMERGENCIA.
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ESTRATO EN EL

) MUESTRA POR
ESTRATO (ESPECIALIDAD) N, CALCULO ESTRATO (N)

Cirugia Emergencia. 51 17.68 18
Cirugia General 79 27.39 27
Cirugia Plastica y Reconstructiva. 19 6.58 7
Emergencia Gineco-Obstetrica. 32 11.09 11
Ginecologia-Obstétrica. 4 1.38 1
Medicina Emergencia 356 123.56 124
Medicina General 18 6.24 6
Medicina Interna 83 28.66 29
Ortopedia y Traumatologia 79 27.39 27
TOTAL 721 | - 250
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De acuerdo al célculo por estrato el nUmero de expedientes a muestrear se

detall6 en el cuadro N° 3.

CUADRO N° 3. NUMERO DE EXPEDIENTES A MUESTREAR DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA EN HOSPITAL AMATEPEC DEL ISSS.

ESPECIALIDAD DE EMERGENCIA NUMERO DE EXPEDIENTES A
MUESTREAR.

Cirugia Emergencia. 18
Cirugia General. 27
Cirugia Plastica y Reconstructiva. 7
Emergencia Gineco-Obstétrica. 11
Ginecologia-Obstétrica. 1
Medicina Emergencia. 124
Medicina General. 6
Medicina Interna. 29
Ortopedia y Traumatologia. 27
Total 250

-Métodos e instrumentos de recoleccién de datos.

Método de la investigacion:

-Descriptivo-cualitativo: este método de investigacion permitié identificar las
caracteristicas de las variables dependiente e independiente (ver
Operativizacion de las variables) que se encontraban plasmadas en los
expedientes clinicos y para la obtencién de los datos se utilizo la técnica de
observacién-registro con la que se recopil6 la informacion de interés y en el cual

se utilizé el siguiente instrumento: hoja de recoleccion de datos.
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-Hoja de recoleccion de Datos (ver anexo N° 3)
La hoja de recoleccion de datos incluyo las siguientes variables:

- Datos demograficos del paciente: edad y sexo.

- Datos clinicos: motivo de consulta, descripcion del tipo de dolor, fecha de
diagndstico, historia clinica relevante y patologias base.

- Datos del tratamiento de diclofenaco sédico 50mg tableta: indicaciones
terapéuticas, cantidad prescrita, dosis, frecuencia y duracién del
tratamiento, inicio del tratamiento, médico que lo prescribe.

- Datos enfermedad concomitante de Interés: nombre de la enfermedad,
nombre del o los medicamentos para su tratamiento, indicaciones de

utilizacién, dosis prescrita, frecuencia de la administracion.

Se incluyé un espacio para observaciones o consideraciones al momento de
revisar los expedientes clinicos o notas de enfermeria (medicacion

concomitante o la existencia de interacciones etc.).

OPERATIVIZACION DE LAS VARIABLES.

Las variables dependientes fueron:
- la prescripcion-indicacion de diclofenaco sodico 50 mg tableta.
Las variables independientes fueron:

- edad

- sexo

- patologias base

- cantidad prescrita

- tratamientos concomitantes
- médico que prescribe

- dosis.



CUADRO N° 4. OPERATIVIZACION DE LAS VARIABLES.

prescrita

dispensacion en farmacia.

receta

reumatologia.

INDICADOR DEFINICION CONCEPTUAL CRITERIO LIMITE TIPO
Indicado en tratamiento de enfermedades | Para enfermedades
Prescripcién- | Es el andlisis de la prescripcién | reumaticas cronicas inflamatorias tales | menores o  que | Cualitativa
Indicacion de diclofenaco so6dico 50 mg | como: artritis reumatoide, | presentan ventaja
del tableta de acuerdo a | espondiloartritisanquilopoyética,  artrosis, | terapéutica baja.
diclofenaco lineamientos establecidos. reumatismo extraarticular, tratamiento | Para manejo
sédico 50 sintomatico del ataque agudo de gota. | sintomatico de
mg tableta. Tratamiento sintomético de la dismenorrea | morbilidades.
primaria, inflamaciones y tumefacciones
postraumaticas.
Persona adulto
Edad Edad cronologica en afios Persona adulta o adulta mayor mayor (>65 afios Cualitativo
forma parte de grupo | cuantitativa
de riesgo debido a su
condicion fisioldgica.)
Sexo gonadal del paciente Masculino Sexo gonadal Cualitativo
Sexo determinado clinicamente. Femenino
Como dosis de
mantenimiento la
Dosis Cantidad de principio activo a | La dosis inicial es de 100 mg/dia (1 mas eficaz y mejor
administrarse mientras dure el | comprimido cada 12 horas) a 150 mg/dia (1 | tolerada es 100 | Cuantitativo
tratamiento efectivo. comprimido cada 8 horas) mg/dia.
Emplear la dosis més
baja eficaz en
pacientes de edad
avanzada.
Médico legalmente capacitado
Médico que | para prescribir e indicar Médico especialista Médico especialista Cualitativo
prescribe medicamento.
Cantidad de  medicamento 90 tabletas para el
Cantidad prescrita al paciente para su | 15 tabletas a 30 tabletas como méaximo por | servicio de Cuantitativo

6V



CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS



5.0 RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION POR RANGOS DE EDAD

TABLA N° 1. RANGOS DE EDAD DE LA MUESTRA TOTAL DE 250
EXPEDIENTES REVISADOS.

RANGOS DE EDAD (ANOS) N° DE EXPEDIENTES
19-33 107
34-48 90
49-63 37
64-78 9
79-93 7
Total 250
120 -
107
100 - 90
n
(0]
£ 80 -
Q0
©
L 60
x
o 37
S 40 -
o
pd
20 T 9 7
0 T T T T
19-33 34-48 49-63 64-78 79-93

Rangos de edad

Figura N° 2. Grafico de resultados de los rangos de edad en los 250
expedientes revisados.
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Los rangos de edad de las personas que pasan consulta reflejaron una etapa
sensible por los diversos cambios del organismo como: el paso de la juventud a
la edad adulta, mayores responsabilidades sociales, laborales, acelerado estilo
de vida que dieron como resultado dolores de espalda, cervicalgias, cefaleas

esguinces, torceduras, caidas etc.

La prescripcion del diclofenaco sédico en la mayoria de estos pacientes es

debido a sus acciones analgésica y antiinflamatoria.

Las edades de 67 a 93 afios requiere la debida atencion por ser un grupo

poblacional de riesgo por la edad avanzada.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION POR SEXO.

TABLA N° 2. DISTRIBUCION PORCENTUAL POR ESPECIALIDAD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DE LOS PACIENTES SEGUN

SEXO.
ESPECIALIDAD N DE SEXO
EXPEDIENTES Femenino Masculino
Cirugia Emergencia 18 56% 44%
Cirugia General 27 33% 67%
Cirugia Plastica 'y 7 71% 29%
Reconstructiva
Emergencia Gineco- 11 100% 0%
Obstétrica
Ginecologia Obstétrica 1 100% 0%
Medicina Emergencia 124 52% 48%
Medicina General 6 50% 50%
Medicina Interna 29 55% 45%
Ortopedia y Traumatologia 27 52% 48%
Total 250
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Figura N° 3. Distribucién porcentual por especialidad del Servicio de
Emergencia de los pacientes segun sexo.

Las mujeres resulta ser quienes mas utilizan las especialidades del servicio de
emergencia(Cirugia emergencia, Cirugia plastica y reconstructiva, Ginecologia
Obstétrica, Emergencia Gineco Obstétrica, medicina emergencia, medicina
interna y ortopedia) y por quienes predomina la prescripcién de este AINES
para tratar dolores postraumaticos, intervenciones postquirargicas ademas de
problemas artriticos, ya que fue el sexo con mas afecciones osteoarticulares,

ortopedia 52%.
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TABLA N° 3. PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA DE LOS PACIENTES
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA.

PRINCIPALES MOTIVOS DE FRECUENCIA
CONSULTA
Dolor en distintas partes del cuerpo 79
Caidas/traumas 17
Traumas varios 16
Accidentes de transito 12
Golpes varios 11
Heridas 9
Fracturas 8
Fracturas 8
Heridas 9
Golpes varios 11
PRINCIPALES Accidentes de transito 12
MOTIVOS DE
CONSULTA Traumas varios 16
Caidas/traumas 17
Dolor en distintas partes del cuerpo 79
0 50 100
FRECUENCIA

Figura N° 4. Principales motivos de consulta en el servicio de Emergencia.

El dolor en distintas partes del cuerpo como: cabeza, espalda, hombros, brazos,
etc., constituye el sintoma mas frecuente y por tanto el que genera mas
consultas médicas en las especialidades del servicio de Emergencia seguido

del dolor asociado a un traumatismo, caida, golpe o fractura. Ocasionados en
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su mayoria debido accidentes domeésticos, laborales y de transito, asi como
también por malas posiciones al sentarse o al levantar objetos pesados, entre
Otros. ug

DESCRIPCION DEL TIPO DE DOLOR

TABLA N° 4. PRINCIPALES DESCRIPCIONES DEL TIPO DE DOLOR
ATENDIDO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA.

PRINCIPALES DESCRIPCIONES DEL TIPO DE FRECUENCIA
DOLOR
No especifica 102
Dolora la movilizaciéon 45
Dolor a la palpacion 27
Dolor fuerte 25
Dolor fuerte 25
Dolor a la palpacién 27
PRINCIPALES
DESCRIPCIONES . 45
DEL DOLOR Dolor a la movilizacién
No especifica 102
0 50 100 150
FRECUENCIA

Figura N° 5. Principales descripciones del tipo de dolor atendido en el servicio
de Emergencia.

En los expedientes clinicos no se detalld el uso de una escala diferente a la
descriptiva. Solamente 25 lo describieron como dolor fuerte. En 102 casos falto

documentar aspectos como: el tipo de dolor del paciente, si ademas de dolor
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habia inflamacion o fiebre, el origen del dolor, entre otros aspectos cuyo registro
resulta fundamental no sélo para justificar la prescripcion del AINES sino que
permite evaluar si ha sido el analgésico de eleccién o si el paciente ameritaba

ser manejado por otro médico especialista para su problema a tratar.

HISTORIA CLINICA RELEVANTE
TABLA N° 5. PRINCIPALES DATOS DE LA HISTORIA CLINICA RELEVANTE.

PRINCIPALES DATOS DE LA HISTORIA CLINICA RELEVANTE FRECUENCIA

Patologias cronicas (diabetes, hipertension arterial) 27

Antecedentes de cefaleas/migrafias 10

Antecedentes de tabaquismo/etilismo

Asma bronquial

Problemas artriticos

Antecedentes de luxaciones/traumas

Gastritis/Ulceras

Problemas de vias respiratorias (sinusitis, rinitis)

R NN W W w b

Colesterol

Colesterol alto 1

Problemas de vias respiratorias.. 2

Gastritis/ulceras 2
PRINCIPALES  Antecedentes de luxaciones/traumas 3
DATOS DE LA - 3

HISTORIA Problemas artriticos
CLINICA Asma bronquial 3
RELEVANTE . .
Antecedentes de tabaquismo/etilismo 4
Antecedentes de cefaleas/migrafias 10

Patologias crénicas.. 27

0 10 20 30
FRECUENCIA

Figura N° 6. Gréfico de los principales datos de la historia clinica relevante.
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La importancia de esta informacion es para establecer posibles
contraindicaciones en el uso ( en este caso de diclofenaco sodico), en este
sentido se encontré que habia pacientes con problema de asma bronquial, cuyo
tratamiento incluye corticoides (prednisona para tratar el asma bronquial)
anticoagulantes orales o acido acetil salicilico, ya que son medicamentos que
aumentan la toxicidad géastrica del diclofenaco; asi también se encontré que fue

prescrita a pacientes con problemas de Ulcera perforada.

El diclofenaco sddico esta contraindicado en pacientes con rinitis aguda, asma
bronquial y urticaria. En los pacientes con riesgo cardiovascular (diabetes e
hipertension, colesterol alto, fumadores) debe ser usado en la dosis minima y

por el menor tiempo posible.

PATOLOGIAS EN TRATAMIENTO

TABLA N° 6. PATOLOGIAS BASE POR CADA ESPECIALIDAD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA.

ESPECIALIDAD HTA |DM | HTA + Gastritis a Ulcera Asma
DM medicamento perforada | bronquial

Medicina 9 1 2 2

Emergencia

Cirugia 2

Emergencia

Cirugia General 1 1 1

Cirugia Plastica y 1

Reconstructiva

Medicina Interna 5 1 1

Ortopedia 2 2

Medicina General 1

Total 18 4 5 1 1 3
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B Asma bronquial

Medicina general

_ Ulcera perforada
Ortopedia

-

Medicina interna ® Gastritis a

L, L . medicamentos
Cirugia plastica y reconstructiva

Algunas
especialidades Cirugia general ®EHTA+DM
del servicio de glag -
emergencia L .
Cirugia emergencia | DM
L . S
Medicina emergencia |
EHTA
0 5 10
FRECUENCIA

Figura N° 7. Patologias base por cada especialidad del servicio de Emergencia.

La patologia base que predominé entre los paciente fue la hipertensién arterial y
ademas de encontrara pacientes con cuadro de hipertensién arterial sumado
con diabetes mellitus Il. Cabe mencionar que el contenido de sodio en el
diclofenaco so6dico 50 mg tableta debe ser considerado al momento de
prescribirlo debido a que su utilizacién simultanea con los antihipertensivos
puede incrementar las cifras de presién arterial, generando problemas de

inefectividad de la terapia antihipertensiva.

La revision de expedientes permitio identificar que hubo 15 casos de pacientes
usando diclofenaco sodico y que ya tenian tratamiento de enalapril, este
antihipertensivo funciona inhibiendo la enzima convertidora de angiotensina Il
(IECA) vy asi evita que el cuerpo mantenga agua (sodio) innecesaria y que los
vasos sanguineos se contraigan facilitando el paso de la sangre. Por lo tanto en

un paciente que necesita restricciones de ingesta de sodio, el diclofenaco
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puede precipitar un ataque agudo, los estudios indican un factor de riesgo
cardiovascular de tipo aterotrombdtico.

En pacientes con diabetes mellitus, debido que el efecto del diclofenaco sodico
esta relacionado con la inhibiciébn de las prostaglandinas y éstas también se
encuentran directamente implicadas en los mecanismos de regulacion del
metabolismo de la glucosa, puede provocar una inefectividad en los

antidiabéticos orales.

Segun ficha técnica esta contraindicada su utilizacion en pacientes con
antecedentes de asma bronquial, pacientes con disfuncién renal moderada o

severa, pacientes con diagnostico de ulcera gastrointestinal. ,

PORCENTAJE DE  CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS PARA LA PRESCRIPCION-INDICACION DEL
DICLOFENACO SODICO 50 MG TABLETA.

TABLA N° 7. DIAGNOSTICOS QUE RESULTARON EN PRESCRIPCION DE
DICLOFENACO SODICO 50 MG TABLETA EN EL AREA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL AMATEPEC

EXPEDIENTES EN LOS CUALES SE

DIAGNOSTICOS FRECUENCIA | IDENTIFICARON CONTRAINDICACIONES.
Traumas 46 6
Fracturas 25 4
Cefaleas 24 5
Lumbalgia 17 2
Esguinces 12 0
Costocondritis 10 7
Otras 116 19
Total 250 43




60

Traumas, fracturas, cefaleas, lumbalgia y esguinces son problemas de salud,
los cuales se encuentran dentro de los lineamientos para lo cual se puede
prescribir el diclofenaco sodico.

Para la prescripcion por cefaleas faltdé especificar origen del dolor, ya que segun
han indicado especialistas, el 54% de las personas con migrafias no sabe
reconocer adecuadamente el origen de su dolor. ;¢La lumbalgia en su mayoria
estd asociada a problemas cervicales y dorsales que necesitan un mejor
manejo y no solo el alivio del dolor o de los sintomas. ) 2g

El diagnéstico por costocondritis, no especificaba con claridad su causa,
muchas veces su tratamiento se concentra solo en aliviar el dolor cuando el

paciente pueda necesitar otra clase de intervencion especial.

En la categoria de otras (116 expedientes) de los cuales se indicO para
diagnosticos como: otitis media derecha, celulitis pie derecho, orquitis y
epididimitis, infeccion de vias urinarias, celulitis rodilla, entre otras. La
prescripcion de diclofenaco sédico para esta clase de indicaciones no es
recomendable debido que los sintomas y signos de una infeccién pueden ser
enmascarados por las propiedades farmacodinamicas del diclofenaco sddico.

(9) (51) (54)

De los 116, se encontraron también 19 expedientes en los cuales se
identificaron patologias crénicas como HTA, DMII, tabaquismo + cirugia de
Ulcera perforada, asma bronquial, arritmia cardiaca, colesterol alto, los cuales
no se tomaron en cuenta y estaba contraindicado.,Ademas de interacciones
con los antibioticos, debido que en su mayoria fueron tratados con amoxicilina y
ciprofloxacino que concomitante con el diclofenaco sodico, la biodisponibilidad
de estos disminuye, lo que puede provocar inefectividad de la terapia
antimicrobiana. En el diagndstico de infeccidén de vias urinarias no especifico si

la indicacion fue por fiebre o no.
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En cualquier tipo de infeccibn donde se presentan cuadros febriles, el
antipirético de eleccion es el acetaminofén ademas que la fiebre cesa conforme
hace efecto el antibidtico.

DOSIS Y FRECUENCIA DE DICLOFENACO SODICO 50 MG PRESCRITA.

TABLA N° 8. DOSIS Y FRECUENCIA INDICADA DE DICLOFENACO SODICO
50 MG TABLETA.

DOSIS Y FRECUENCIA DE FRECUENCIA PORCENTAJE
ADMINISTRACION
50 mg cada 8 horas 168 67%
50 mg cada 12 horas 77 31%
50 mg cada dia 1 0.4%
No especifica 4 2%
Total 250 100%

50 mg cada dia No especifica

0.4% 206

Figura N° 8.Dosis y frecuencia indicada de diclofenaco sédico 50 mg tableta.
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Las dosis y frecuencia empleadas se encuentran dentro de los lineamientos que
refieren la ficha técnica y el formulario terapéutico de 50 mg cada 12 u 8 horas.
No se sobrepasé la cantidad maxima que es de 150 mg al dia. Solamente 4

expedientes no se documentdé esa informacion.

CANTIDAD DE TABLETAS Y NUMERO DE DIAS DE TRATAMIENTO.

TABLA N° 9. CANTIDAD DE TABLETAS PRESCRITA POR RECETA Y LOS
DIAS DE TRATAMIENTO.

CANTIDAD DE DOSIS Y DIAS DE FRECUENCIA
TABLETAS FRECUENCIA DE TRATAMIENTO (EXPEDIENTES)
ADMINISTRACION

30 50mg c/8hrs 10 19
20 50mg c/8hrs 7 27
15 50mg c/8hrs 5 79
10 50mg c/8hrs 3 11
No especifica 50mg c/8 hrs No especifica 32
20 50mg c/12hrs 10 8
15 50 mg c/12hrs 7 20
10 50 mg c/12hrs 5 21
6 50mg c/12hrs 3 2
No especifica 50 mg c/12hrs No especifica 26
No especifica 50mg c/24hrs No especifica 1
No especifica No especifica No especifica 4
Total 250

El nimero de tabletas despachas por receta fue desde 6 hasta 30 tabletas,
cumple con el criterio de regulaciéon que refiere el LOM debido que la mayor
cantidad de tabletas (90) es exclusivo del servicio de reumatologia.

Se prescribié en tratamientos que se dieron de un minimo de 3 dias por dolor
leve a moderado y de 5-7 dias por dolor moderado a fuerte, que en su mayoria

fue para tratar traumas, lumbalgia, infecciones y un maximo de 10 dias para
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tratamiento de problemas cronicos como por ejemplo: gonartrosis o también

por luxaciones de hombro, tendinitis, fracturas, referidos a un ortopeda.

De acuerdo a documentaciones de estudios clinicos controlados, los AINES son
medicamentos con efectividad y seguridad comprobada utilizados a dosis
recomendadas y en periodos cortos (menores a 5 dias) para el manejo del dolor
de intensidad leve a moderada originado por padecimientos traumaticos,

cirugias, fracturas, entre otros. ) so

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS DETECTADAS

TABLA N° 10. INTERACCIONES FARMACOLOGICAS DETECTADAS SEGUN
REVISION BIBLIOGRAFICA DE LOS MEDICAMENTOS

PRESCRITOS.
MEDICAMENTO ANTIBIOTICOS ANTIHIPERTENSIVOS ANTIDIABETICOS
EN ESTUDIO
FE FE FE
Ciprofloxacino 13 Enalapril 15 Insulina NPH 1
Amoxicilina 7 Captopril 2 Metformina 3
Nifedipino 2 Glimepiride 4
Nebivolol 2
Losartan 9
Diclofenaco
sodico 50 mg ESTEROIDEOS ANTIAGREGANTE GASTRICOS
tableta PLAQUETARIO
Prednisona 6 Acido acetilsalicilico 6 Sucralfato 1

ANTIASMATICOS

Salbutamol 2
Foradil 1

FE: frecuencia de expedientes
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Interacciones detectadas producto de la revision de los expedientes por parte
del equipo investigador de este trabajo:

La terapia con el ciprofloxacino, la ficha técnica de la agencia espafiola refiere
gue con antibacterianos quinolonicos existen informes aislados de convulsiones
por su uso concomitante con AINES. El diclofenaco sodico puede disminuir la
biodisponibilidad del ciprofloxacino y de la amoxicilina.,;Lo cual puede provocar

gue la terapia antimicrobiana no sea efectiva, llegando a provocar resistencias.

La prednisona concomitante con el diclofenaco sddico, potencia la toxicidad de
éste e incrementa el riesgo de efectos secundarios graves de tipo
gastrointestinal. . s3El Sucralfato reduce la biodisponibilidad del diclofenaco
lo que puede provocar que el paciente con gastritis o ulceras se vea afectado y

pueda desarrollar problemas gastrointestinales mas severos. ,iss

Con el acido acetilsalicilico, refieren estrecha vigilancia con este tipo de
anticoagulantes, ya que aumenta la frecuencia de aparicion de efectos adversos

con AINES por via sistémica. s

En cuanto a los antihipertensivos se encontrd el enalapril y captopril; se han
descrito casos de elevacion del potasio en sangre en pacientes que estaban
siendo tratados con otros IECA concomitantemente a la administracion de
diclofenaco, asi mismo recomiendan mucha precaucion al administrar
diclofenaco a pacientes que reciben otros medicamentos que puedan afectar a
la funcién renal, ademas que este AINE puede provocar retencion de liquidos

que aumenten los niveles de presion. s, 4

Foradil y salbutamol spray: estd contraindicado la utilizacion de diclofenaco

sadico en pacientes con asma bronquial. ,
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Glimepiride, Metformina e insulina NPH, la ficha técnica refiere existencia de
casos aislados de efectos hipo como hiperglucémicos con diclofenaco que
precisaron modificar la dosificacion de los farmacos hipoglucemiantes.

Los antiinflamatorios no esteroideos pueden aumentar el efecto
hipoglucemiantes de estos medicamentos, ya que las prostaglandinas se
encuentran directamente implicadas en los mecanismos de regulacion del
metabolismo de la glucosa, aunque posiblemente también se produce un

desplazamiento del antidiabético oral de su unidn a proteinas plasmaticas. (szs

PRESCRIPCIONES DETECTADAS A PACIENTES GERIATRICOS.

De los 250 expedientes se encontraron 15 expedientes de pacientes geriatricos
(67 a 93 afios) de los cuales, 5 tienen hipertensién arterial, 2 diabetes mellitus
+ hipertension arterial, 1 gastritis debida a medicamentos y el resto con otros

antecedentes (ver Figura N° 9).

N° de expedientes
w

Hipertension arterialHipertensién arterial Gastritis debido a Otros antecedentes
+ diabetes mellitus ~ medicamentos

Fig. N° 9. Expedientes de pacientes geriatricos y su patologias a quienes se le
prescribié diclofenaco sodico 50 mg tableta.
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TABLA N° 11. PACIENTES GERIATRICOS CON HIPERTENSION ARTERIAL.

PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

Edad (afios)

Dosis y frecuencia
de administracion

Diclofenaco sodico

Numero de dias de

Indicacion para su

50mg tableta. tratamiento. utilizacion.
88 50mg c/12h 5 costocondritis
77 50 mg c/12h 5 Dolor precordial
71 50mg c¢/8h 5 Cefalea
70 50mg c¢/8h 5 Lumbalgia
69 50mg c¢/8h 5 Conjuntivitis aguda no

especificada

TABLA N° 12. PACIENTES GERIATRICOS CON HIPERTENSION ARTERIAL +

DIABETES MELLITUS.

PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL + DIABETES MELLITUS

Edad (afios)

Dosis y frecuencia
de administracion

Diclofenaco sédico

Numero de dias de

Indicacién para su

tratamiento. utilizacion.
50mg tableta.
71 50 mg c¢/12h Osteocondritis
84 50mg c/12h 5 Proceso febril agudo
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MEDICAMENTOS.
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13. PACIENTES GERIATRICOS CON GASTRITIS DEBIDA

PACIENTE CON GASTRITIS DEBIDA A MEDICAMENTOS

Dosis y frecuencia de
administracion

Edad Numero de dias de Indicacién para su uso.
(afios) Diclofenaco sodico 50mg tratamiento.
tableta.
93 50 mg c/8h Lumbalgia

TABLA N° 14. PACIENTES GERIATRICOS CON OTROS ANTECEDENTES.

PACIENTES CON OTROS ANTECEDENTES

Dosis y frecuencia de

administraciéon

Edad NUmero de Indicacién para Antecedentes
(afios) Diclofenaco sodico 50 mg dias de su utilizacion.
tableta. tratamiento.
Luxacion de la Otros trastornos
articulacion del arteriales o
84 50 mg c/gh 5 hombro arteriolares tipo
personal
82 50 mg c/8h 7 Gonartrosis Artriticos

izquierda
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Tabla N°14. Continuacion.

79 50 mg ¢/ 8h 5 Esguince de No contributorios
tobillo izquierdo
grado |
79 50 mg c/8h 5 Cervicalgia + Antecedentes de
crisis osteoartritis

hipertensiva

74 50 mg c/8h 5 cefalea Safenectomia y
cirugia de ojos

Angina de pecho

70 50mg c/8h 7 Fractura de No contributorios
cubito + PTC
67 50 mg ¢/12h 7 Tendinitis No contributorios

calcificarte del

hombro

El metabolismo de los pacientes se ven afectados por la edad, en el paciente
geriatrico estos cambios dan origen a comportamientos farmacocinéticos, que
involucran un cambio en la farmacodinamia en este caso del diclofenaco
sédico, por lo que sus efectos adversos se ven potenciados en ellos, con esto
debe tomarse en cuenta que estos pacientes ademas, tienen patologias

cronicas de base y otros problemas agudos o crénicos que le acompafan.

Es por ello importante que en estos pacientes, la dosis sea ajustada

individualmente a la condicion del paciente y no sobrepasar los cinco dias.
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TABLA N° 15. DESCRIPCION DEL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE
DOCUMENTO

LOS LINEAMIENTOS
NORMATIVO DEL ISSS.

POR

CADA

DOCUMENTOS LINEAMIENTOS

FEC

FEN

%C

%NC

-Tratamiento del dolor, para el
alivio del dolor agudo leve a
moderado principalmente
FORMULARIO | cuando se requiere accion
TERAPEUTICO | antiinflamatoria.

47

102

149

31.54

68.46

ISSS -Tratamiento del dolor
acompafiado de proceso
inflamatorio en enfermedad
reumética y otros trastornos
musculoesquelético.

Tratamiento de artritis gotosa

aguda.

27

27

100.0

-Enfermedades reumaticas
FICHA TECNICA | cronicas e inflamaciones ,artritis
Agencia reumatoide,
espafiola de espondilartritisanquilopoyética,
medicamentos | artrosis, espondilartrosis.

y productos -Reumatismo extrarticular.

100.0

sanitarios (25) | -Tratamiento sintomatico,

ataque agudo de gota

100.0

-Dismenorrea primaria

NA

NA

NA

NA

-Tratamiento de inflamaciones
y tumefacciones

postraumaticas

46

46

100.0

-La dosis inicial es de 100
mg/dia (1 comprimido cada 12
horas) a 150 mg/dia

(Lcomprimido cada 8 horas.

246

250

98.40

1.60
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Como dosis de mantenimiento la mas eficaz y mejor tolerada es la de

100 mg al dia.

-Emplear la dosis eficaz méas

de reumatologia.

baja en pacientes ancianos. 5| 10 15 33.33 66.67
-Contraindicado en:
- Pacientes con asma
bronquial 0 3 - 0 60
- Pacientes con
trastorno 0 2 - 0 40
gastrointestinal
Subtotal 5 100
-interacciones con el uso
concomitante de:
- Diuréticos 0 4 - 0 5.98
(hidroclorotiazida)
- Antibacterianos 0 13 - 0 19.40
quinolénicos
- corticosteroides 0 6 - 0 8.95
- antidiabéticos, 0 - 0 11.94
- antihipertensivos 0| 30 - 0 44,78
- Acido acetil salicilico 0 6 - 0 8.95
Subtotal 67 100.00
LISTADO Nivel de prescripcién :
OFICIAL Especialista 191 | 59 | 250 76.40 23.60
MEDICAMENTOS | Cantidad de tabletas 15-30, y
(LOM) ISSS maximo 90 para el servicio | 187 | 63 250 74.80 25.20
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GUIA DE
MANEJO DE
ENFERMEDADES
REUMATICAS
DEL ISSS.

Espondilitis anquilosante

Tx: Diclofenaco  sodico
50mg 150mg al dia. Dosis
dividida c¢/8h

Artritis reactiva
Tx: diclofenaco sédico 150
mg al dia (3 dosis).

Ataque agudos de gota
Tx: diclofenaco sédico 50
mg cada 8 hrs.

Artritis reumatoide
Tx: diclofenaco soédico 150
mg al dia (3 dosis)

Pericarditis
Tx: diclofenaco soédico 150
mg al dia ( 3 dosis)

0 0
0 0
100 0
100 0
0 0

FEC: Frecuencia expedientes que cumplen

FEN: Frecuencia expedientes que no cumplen.

%C: Porcentaje que cumple.

% NC: Porcentaje que no cumple.

NA: no aplica.
T: total

En el formulario terapéutico, en cuanto a su prescripcion para el tratamiento del

dolor, o su alivio de leve a moderado que requiere accién antiinflamatoria, el

68.46% no lo cumple. Estos resultados muestran la utilizacion del diclofenaco

sédico 50 mg tableta cuando no se requirid accion antiinflamatoria y la

necesidad de una accion analgésica que pudo ser considerada por otro

medicamento de mejor eleccidén para ese problema a tratar.
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El 100% lo cumple cuando el proceso antiinflamatorio estuvo asociado a
enfermedades artriticas cronicas. Ya que estas afecciones fueron habituales en
el paciente geriatrico.

En cuanto a los lineamientos de la ficha técnica, los referentes al tratamiento
sintomético de la gota y en el tratamiento de tumefacciones postrauméticas se
encontr6 que en la totalidad de los pacientes que presentaban estas
indicaciones se cumplié con estos criterios (100% c/u respectivamente) por
encontrarse dentro de los diagndsticos puntuales entre los que se indica este

medicamento.

En cuanto a las dosis iniciales y de mantenimiento prescritas el 98.40% se
encuentra dentro de los lineamientos establecidos en la normativa, no se
sobrepasa el limite de 150 mg al dia, lo cual permite que se mantenga una
clinica favorable del AINES.

Del 100% de pacientes geriatricos con prescripcion de diclofenaco, un 66.67%
no cumple criterio de usarlo a dosis mas baja en pacientes ancianos.

El uso de la dosis menor efectiva al inicio de la terapia con la menor duracion
posible permite que el riesgo/beneficio resulte favorable si son usados de

Mmanera correcta en estos pacientes.

Del 100% de las contraindicaciones identificadas: pacientes con asma bronquial
(40%) y en pacientes con problemas gastrointestinales (60%) no cumplen este

criterio por considerarse factores de riesgo de complicaciones adversas.

El consumo de este AINES conlleva a un elevado indice de la prevalencia de
lesiones agudas gastrointestinales, es decir aumenta las complicaciones
hemorragicas en pacientes con antecedentes gastricos. Siendo también otro

factor de riesgo para su utilizacidbn, una combinacion que no aumenta la
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efectividad sino al contrario, el riesgo de complicaciones digestivas (prednisona

en el asma bronquial).

Las prescripciones no cumplieron criterio de interacciones, debido que se
detectaron 67 interacciones farmacoldgicas de las cuales predominaron: los
antihipertensivos 44.78% y 19.40% la terapia con antimicrobianos quinolonicos
gue se traducen en una posible inefectividad de los tratamientos para la presion
arterial y en los procesos infecciosos exponiendo al paciente al descontrol de su

enfermedad base y generando posible resistencia bacteriana.

En las descripciones de los lineamientos del listado oficial de medicamentos
(LOM), el 76.40% cumple criterio de nivel de prescripcion por médico
especialistay un 74.80% cumple el criterio de cantidad de tabletas a despachar
por receta, lo cual hace ver la aplicacién de estos criterios en cuanto a nivel de
uso, cantidades prescritas y especialidad autorizada.

Solo un 25.20% no lo cumple debido que no se encontré indicado en el

expediente la cantidad de tabletas prescritas al paciente.

De los lineamientos establecidos en la guia de enfermedades reumaticas se
encontré que el 100% de las prescripciones para artritis reumatoide y ataque
agudo de gota cumplen lo que refiere la norma en cuanto a las dosis de 150 mg
al dia, cuyo tratamiento se divide en dosis de 50 mg cada 8 horas lo cual

permite que la seguridad y efectividad de este AINES se mantenga favorable.



74

ESPECIALIDADES QUE PRESCRIBIERON DICLOFENACO SODICO 50 MG
TABLETA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
EMERGENCIA.

TABLA N° 16. MEDICOS QUE PRESCRIBIERON EL DICLOFENACO SODICO
50MG TABLETA.

MEDICOS QUE PRECRIBIERON CANTIDAD DE EXPEDIENTES PORCENTAJE

(%)

Especialistas
Cirujano 88 35.0
Gineco-Obstetra 10 4.0
Internista 32 13.0
Internista y Dermatéloga 1 0.4
Internista y Hematologa 11 4.0
Ortopeda 47 19.0
Ortopeda y Traumdlogo 2 1.0
Médico General 19 8.0
No especifica 40 16.0
Total 250 100.0

Se detectaron 19 expedientes (8%), en los cuales el diclofenaco sddico fue
prescrito por Médico General, pero cuando éste es el caso se debe seguir
procedimiento de autorizacion por meédico de turno del servicio, informacion
gue en su mayoria no quedé documentada en los historiales clinicos, si el

médico que autorizé era Ortopeda, Cirujano o en todo caso no especialista.

Cabe destacar que en el uso adecuado de este medicamento ademas de un

adecuado manejo del dolor, requiere del conocimiento y aplicacion de los
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criterios y regulaciones en la normativa vigente, asi también la adecuada
fundamentacién farmacolégica y terapéutica, para asi llevar a cabo una correcta
prescripcion, que garanticen la calidad, dando como resultado un tratamiento

exitoso.

Otro porcentaje del 16% tampoco especifico la especialidad. Pero entre las que
mas prescribieron diclofenaco sodico se identificaron médico cirujano (35%),
ortopeda (19%) e internista (13%). Ya que los problemas que mas se
intervinieron en el servicio de emergencia fue el dolor causado por

traumatismos, fracturas y procedimientos postquirargicos.
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RESUMEN regulado conforme normativas
El diclofenaco sodico es un especificadas por la institucion.

antiinflamatorio no esteroideo La presente investigacion
potente derivado del acido corresponde a un estudio
fenilacético, con propiedades descriptivo, observacional y
antiinflamatorias, analgésicas vy retrospectivo. En el cual se
antipiréticas. Su utilizacion en el incluyeron 250 expedientes de
Servicio de Emergencias esta pacientes a los que se les prescribio

diclofenaco sdédico 50 mg tableta,




para obtener informacion sobre
motivos de consulta, historia clinica
relevante, indicaciones terapéuticas,
dosis, frecuencia y duracion del
tratamiento,medicacion

concomitante. Informacion que fue
evaluada respecto a los
lineamientos de las normativas de la
institucion(Listado Oficial de
medicamentos del ISSS 172 edicion,
Formulario Terapéutico del ISSS,
Ficha Técnica del diclofenaco sodico
50 mg de la AEMPS y guia de
manejode enfermedades reumaticas

del ISSS).

INTRODUCCION

La Subdireccion de salud del ISSS
detecto a través del informe validado
de los 83 centros asistenciales de
dicha Institucion, un incremento en
la utilizacion del diclofenaco sédico
50 mg tableta en el Hospital
Amatepec al cierre de 2015,
respecto al afio anterior. A raiz de
esta situacion, la subdireccion de
Salud del ISSS, identifico la
necesidad de realizar un estudio que

permitiera evidenciar como esta

siendo utilizado el diclofenaco
soédico 50mg tableta en el Hospital
Amatepec, por lo cual decidié
establecer coordinacion con la
seccion de Farmacia Hospitalaria de
la Facultad de Quimica y Farmacia
de la Universidad de El Salvador.

El disefio de esta investigacion,
cuenta con la autorizacion del
Departamento de Investigacion vy
Docencia en Salud, del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social a
quienes se les presento el aval dado
por el Comité de Etica.

Al Servicio de Emergencia del
Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, acude una gran cantidad
pacientes con motivos de consulta
gue estan relacionadas con
problemas que involucran dolor e
inflamacion en los cuales, el
diclofenaco sodico 50 mg tableta
constituye una opcion terapéutica;
sin embargo existen factores de
riesgo que predisponen al paciente
a sufrir complicaciones con el uso

de este medicamento, tales como:



la edad avanzada, tratamientos de
larga duracién, combinaciones de
AINES, farmacos concomitantes
(posiblesinteraccionesfarmacolégica
s) y patologias asociadas(
insuficiencia cardiaca, hipertension,
diabetes, etc.). Aunado a lo anterior
segun datos del Comité de
Evaluacion de Riesgos en
Farmacovigilancia Europeo (PRAC),
el diclofenaco sodico se ha asociado
a un incremento del riesgo
aterotrombotico respecto a otros
AINES a dosis de 150 mg al dia o
con factores de riesgo como: la
hipertension arterial, diabetes
mellitus, colesterol alto, entre otros.
Todos estos aspectos justificaron la
realizacion del estudio para evaluar
la prescripcion-indicacion de dicho

medicamento.

METODOLOGIA

En la Unidad de Archivo Clinico del
Hospital Amatepec del ISSS se
realizé la revision de los expedientes
clinicos de los pacientes con

prescripcion de diclofenaco sdodico

50 mg tableta, que consultaron en el
mes de diciembre de 2015.

Segun informacién del sistema
institucional SagLogon del ISSS;
721 expedientes correspondian a
ese periodo, de los cuales se obtuvo
la muestra total de 250 expedientes
segun el Muestreo Estratificado,
con un nivel de confianza del 95% y
error muestral del 5%, constituyendo
cada estrato las distintas
especialidades que componen el
servicio de Emergencia; dichas
especialidades fueron seleccionadas
de acuerdo a los siguientes criterios:
-Criterios de inclusién. a)
Expedientes de los pacientes que
fueron atendidos en el Hospital
Amatepec con prescripcion de
diclofenaco sédico 50 mg tableta en
el mes de diciembre de 2015 en el
Servicio de Emergencia.

-Criterios de exclusion. b)
Expedientes de los pacientes
atendidos en pediatria, maxima
urgencia, medicina familiar, sala de
operaciones y recuperaciéon de

partos.



El estudio fue observacional,
descriptivo 'y retrospectivo. El
proceso de la investigacion no
interfirid en la practica médica, se
obtuvieron las indicaciones por las
cuales fue prescrito este AINES, a

través de la técnica observacion y

registro, la informacion se recopild

en una hoja disefiada por el
investigador. La cual incluy6 las
siguientes variables:
- Datos demograficos del
paciente: edad y sexo.

- Datos clinicos: motivo de
consulta, descripcion del tipo
de dolor, fecha de
diagnéstico, historia clinica
relevante y patologias base.

- Datos del tratamiento de
diclofenaco sédico 50mg
tableta:indicacionesterapéutic
as, cantidad prescrita, dosis,
frecuencia y duracion del
tratamiento, inicio del
tratamiento, médico que Ilo
prescribe.

- Datosdelaenfermedadconcom
itante de Interés: nombre de

la enfermedad, nombre del o

los medicamentos para su
tratamiento, indicaciones de
utilizacién, dosis prescrita,
frecuencia de la

administracion.

Se incluyd un espacio para
observaciones o consideraciones al
momento de revisar los expedientes
clinicos o notas de enfermeria
(medicacibn concomitante o la

existencia de interacciones etc.).

RESULTADOS

Los expedientes de los pacientes
gue recibieron prescripcion de
diclofenaco sédico 50 mg tableta,
por consulta de dolor, fueron
clasificados en rangos de edad en
orden de menor a mayor, segun la
siguiente distribucién:

-19-33 afos (107 expedientes)
-34-48 anos (90 expedientes)
-mayores de 49 afios (53
expedientes).

El 51% de las prescripciones fueron
mujeres.

De los 250 expedientes clinicos se

identificaron 102 expedientes en los



cuales la informacion referente al
tipo de dolor del paciente, no quedd
documentada y no especificaba
mayor informacion al respecto. Asi
también se  encontraron 45
expedientes que lo describieron
como dolor a la movilizacién y una
cantidad de 25 lo documentaron
como dolor fuerte.

Los datos recopilados como parte
de la historia clinica relevante
aportaron informacion necesaria; en
cuanto a patologias crénicas como:
la hipertension arterial, diabetes
mellitus (27 expedientes), asi
también de otros antecedentes que
se suman como parte de los
factores de riesgo a  sufrir
complicaciones  cardiovasculares,
renales y gastrointestinales. Entre
los cuales se encontraron: desde
tabaquismo, etilismo, asma
bronquial, gastritis/ulcera perforada
etc.

La patologia base que predomind
entre los pacientes que se les
prescribio diclofenaco saédico, fue la
hipertension arterial con 18 casos,

ademas de 5 casos con hipertension

arterial sumado con diabetes
mellitus Il. Las indicaciones de
prescripcidon en su mayoria fue por
traumas en 46 expedientes (desde
un trauma ocular, de manos,
tobillos, amputacion de dedos,
aplastamiento, provocado por
caidas, accidente de transito etc.),en
24 expedientes se prescribid para
cefaleas, asi como 17 casos de
lumbalgia. En otras prescripciones
(116 expedientes) se indico para
diagnoésticos como: otitis media
derecha, celulitis pie derecho,
orquitis y epididimitis, infecciéon de
vias urinarias, celulitis rodilla, para el
tratamiento de sinusitis, conjuntivitis
aguda no especificada, absceso de
pequefio didmetro en espalda baja,
masa en glateo izquierdo, sinusitis
aguda, amigdalitis, cistitis
hemorragica + infecciones de vias
urinarias, entre otras.

Entre el numero de tabletas
despachas por receta fue desde 6
hasta 30 tabletas, de los cuales el
67% inicié con una dosis de 50 mg
cada 8 horas y un 31% cada 12

horas.



En las prescripciones del
diclofenaco sddico 50 mg tableta, en
15 expedientes de un total de 250,
se encontraron pacientes
geriatricos, las edades fueron de un
rango de 69 a 93 afios. De los
cuales 5 tenian hipertension arterial,
2 diabetes mellitus + hipertension
arterial, 1 gastritis debido a
medicamentos y el resto con otros
antecedentes. La mayoria de las
prescripciones (9 casos) iniciaron
con una dosis de 50mg cada 8
horas para un namero de 5- 7 dias
de tratamiento en estos pacientes.
De los 250 expedientes, las
especialidadesquemas prescribieron
diclofenaco sddico se identificaron
médico cirujano (35%), ortopeda
(19%) e internista (13%).

DISCUSION

Los rangos de edad de las personas
gue pasan consulta reflejaron una
etapa sensible por los diversos
cambios del organismo como: el
paso de la juventud a la edad
adulta, mayores responsabilidades

sociales, laborales, acelerado estilo

de vida que dieron como resultado
dolores de espalda, cervicalgias,
cefaleas esguinces, torceduras,
caidas etc. La prescripcion del
diclofenaco sodico en la mayoria en
estos pacientes es debido a sus
acciones analgésica y
antiinflamatoria. 4, Asi también se
prescribié en pacientes de edades
de 67 a 93 afos, requiere la debida
atenciobn por ser un  grupo
poblacional de riesgo por la edad

avanzada.

Las mujeres resulta ser quienes mas
utilizan las especialidades del
servicio de emergencia (Cirugia
emergencia, Cirugia plastica vy
reconstructiva,Ginecologia

Obstétrica, Emergencia  Gineco
Obstétrica, Medicina Emergencia,
Medicina Interna y ortopedia) y por
guienes predomina la prescripcion
de este AINES para tratar dolores
postraumaticos, intervenciones
postquirargicas ademas de
problemas artriticos, ya que fue el
sexo con mas afecciones

osteoarticulares, ortopedia 52%.



El dolor en distintas partes del
cuerpo como: cabeza, espalda,
hombros, brazos, etc., constituye el
sintoma mas frecuente y por tanto el
que genera mas consultas médicas
en las especialidades del servicio de
Emergencia seguido del dolor
asociado a un traumatismo, caida,
golpe o fractura. En su mayoria
debido a accidentes domésticos,
laborales y de transito, asi como
también por malas posiciones al
sentarse o0 al levantar objetos

pesados, entre otros. s

En los expedientes clinicos no se
detall6 el uso de una escala
diferente a la descriptiva. Solamente
25 lo describieron como dolor fuerte.
Pero en 102 casos falt6 documentar
aspectos como: el tipo de dolor del
paciente, si ademas de dolor habia
inflamacion o fiebre, el origen del
dolor, entre otros aspectos cuyo
registro resulta fundamental no sélo
para justificar la prescripcion del
AINES sino que permite evaluar si
ha sido el analgésico de eleccion o

si el paciente ameritaba ser

manejado por otro médico
especialista para su problema a
tratar.

Respecto de las patologias de base,
se encontr6 que habia pacientes
con problema de asma bronquial,
cuyo tratamiento incluye corticoides
(prednisona para tratar el asma
bronquial), anticoagulantes orales o
acido acetil salicilico, ya que son
medicamentos que aumentan la
toxicidad gastrica del diclofenaco;
asi también se encontré6 que fue
prescrita a pacientes con problemas
de Ulcera perforada. El diclofenaco
sédico estd contraindicado en
pacientes con rinitis aguda, asma
bronquial y urticaria. En los
pacientes con riesgo cardiovascular
(diabetes e hipertension, colesterol
alto, fumadores) debe ser usado en
la dosis minima y por el menor

tiempo posible.

La patologia base que predomind
entre los paciente fue la hipertension
arterial y ademas de encontrar a
pacientes con cuadro de

hipertension arterial sumado con



diabetes mellitus II. Cabe mencionar
que el contenido de sodio en el
diclofenaco sédico 50 mg tableta
debe ser considerado al momento
de prescribirlo debido que su
utilizacion  simultanea con  los
antihipertensivos puede incrementar
las cifras de presion arterial,
generando problemas de
inefectividad de la terapia

antihipertensiva.

La revision de expedientes permitio
identificar que hubo 15 casos de
pacientes usando diclofenaco sodico
y que ya tenian tratamiento de
enalapril, este  antihipertensivo
funciona inhibiendo la enzima
convertidora de angiotensina |l
(IECA) vy asi evita que el cuerpo
mantenga agua (sodio) innecesaria
y que los vasos sanguineos se
contraigan facilitando el paso de la
sangre. Por lo tanto en un paciente
que necesita restricciones de
ingesta de sodio, el diclofenaco
puede precipitar un ataque agudo,

los estudios indican un factor de

riesgo  cardiovascular de tipo

aterotrombotico.

En pacientes con diabetes mellitus,
debido que el efecto del diclofenaco
soédico esta relacionado con la
inhibicion de las prostaglandinas y
éstas también se encuentran
directamente implicadas en los
mecanismos de regulacion del
metabolismo de la glucosa, puede
provocar una inefectividad en los
antidiabéticos orales.
Segun ficha técnica del
medicamento diclofenaco sodico 50
mg tableta, también esta
contraindicada su utilizaciébn en
pacientes con antecedentes de
asma bronquial, pacientes con
disfuncion renal moderada o severa,
pacientes con diagnéstico de ulcera
gastrointestinal. ,

Sobre los diagnosticos por los
cuales fue prescrito el diclofenaco
sédico se encontr0: traumas,
fracturas, cefaleas, Ilumbalgia vy
esguinces que son problemas de

salud, que se encuentran dentro de



los lineamientos para lo cual se
puede prescribir el diclofenaco
saodico.

Para la prescripcion por cefaleas
faltd especificar causa del dolor, ya
que segun  han indicado
especialistas, el 54% de las
personas con migrafias no sabe
reconocer adecuadamente el origen
de su dolor. 46 La lumbalgia en su
mayoria esta asociada a problemas
cervicales y dorsales que necesitan
un mejor manejo y no solo el alivio
del dolor o de los sintomas. (zs)

El diagndstico por costocondritis, no
especificaba con claridad su causa,
ademas que no se tomd en cuenta
la hipertension arterial, diabetes y
tabaquismo. Se debe tomar
encuenta la historia clinica del
paciente debido que muchas veces
su tratamiento también se concentra
solo en aliviar el dolor cuando el
paciente pueda necesitar otra clase

de intervencion especial. (,

En la categoria de otras (116
expedientes) de los cuales se indico

para diagnosticos como: otitis media

derecha, celulitis pie derecho,
orquitis y epididimitis, infeccion de
vias urinarias, celulitis rodilla, entre
otras. La prescripcion de diclofenaco
sédico para esta clase de
indicaciones no es recomendable
debido que los sintomas y signos
de una infeccion pueden ser
enmascarados por las propiedades
farmacodinamicas del diclofenaco

SOdICO (2))s1)(50)

De los 116, se encontraron también
19 expedientes en los cuales se
identificaron  patologias crénicas
como HTA, DMII, tabaquismo +
cirugia de Uulcera perforada, asma
bronquial, arritmia cardiaca,
colesterol alto, los cuales no se
tomaron en cuenta y estaba
contraindicado. , Ademéas de
interacciones con los antibiéticos,
debido que en su mayoria fueron
tratados con amoxicilina y
ciprofloxacino que concomitante con
el diclofenaco saodico, la
biodisponibilidad de estos
disminuye, lo que puede provocar

inefectividad de la terapia



antimicrobiana. En el diagndstico de
infeccion de vias urinarias no
especificé si la indicacién fue por
fiebre o no. En cualquier tipo de
infeccion donde se presentan
cuadros febriles, el antipirético de
eleccion es el acetaminofén ademas
que la fiebre cesa conforme hace
efecto el antibiotico.

Las dosis y frecuencia empleadas
se encuentran dentro de los
lineamientos que refieren la ficha
técnica y el formulario terapéutico de
50 mg cada 12 6 8 horas. No
sobrepaso la cantidad maxima que
es de 150 mg al dia. Solamente 4
expedientes no se documentd esa

informacion

El nimero de tabletas despachas
por receta fue desde 6 hasta 30
tabletas, cumple con el criterio de
regulacion que refiere el LOM
debido que la mayor cantidad de
tabletas (90) es exclusivo del

servicio de reumatologia.

Se prescribié en tratamientos que
se dieron de un minimo de 3 dias

por dolor leve a moderado y de 5-7

dias por dolor moderado a fuerte,
que en su mayoria fue para tratar
traumas, lumbalgia, infecciones y un
maximo de 10 dias para tratamiento
de problemas cronicos como por
ejemplo: gonartrosis o también por
luxaciones de hombro, tendinitis,
fracturas etc.

De acuerdo a documentaciones de
estudios clinicos controlados, los
AINES son medicamentos con
efectividad y seguridad comprobada
utilizados a dosis recomendadas y
en periodos cortos (menores a 5
dias) para el manejo del dolor de
intensidad leve a moderada
originado por padecimientos

traumaticos, cirugias, fracturas,
entre otros. u7so)

En la prescripcion de 30 tabletas
para 10 dias, el paciente fue
referido para una especialidad
como médico ortopeda o cirujano.
Las interacciones detectadas
producto de la revision de los
expedientes por parte del equipo

investigador de este trabajo fueron:
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La terapia con el ciprofloxacino, la
ficha técnica de la agencia espafiola
refiere que con antibacterianos
quinolonicosexisteninformesaislados
de convulsiones por su uso
AINES. EI

diclofenaco sédico puede disminuir

concomitante  con

la biodisponibilidad del
ciprofloxacino y de la amoxicilina.
Lo cual puede provocar que la
terapia antimicrobiana no sea
efectiva,

llegando a provocar

resistencias.

La prednisona concomitante con el
diclofenaco sédico, potencia la
toxicidad de éste e incrementa el
riesgo de efectos secundarios
graves de tipo gastrointestinal.

sucralfato reduce la

2 El
biodisponibilidad del diclofenaco lo
que puede provocar que el paciente
con gastritis o ulceras se vea
afectado y pueda desarrollar
problemas gastrointestinales mas

SEVeros. (e

Con el acido acetilsalicilico, refieren

estrecha vigilancia con este tipo de

anticoagulantes, ya que aumenta la
frecuencia de aparicion de efectos
adversos con AINES por Vvia
sistémica. uusENn cuanto a los
antihipertensivos se encontro el
enalapril y captopril; se han descrito
casos de elevacion del potasio en
sangre en pacientes que estaban
siendo tratados con otros IECA
concomitantemente a la
administracion de diclofenaco, asi
mismo recomiendan mucha
precaucion al administrar
diclofenaco a pacientes que reciben
otros medicamentos que puedan
afectar a la funcion renal, ademas
que este AINE puede provocar
retencion de liquidos que aumenten
los niveles de presion. sz

Foradil y salbutamol spray: esta
contraindicado la utilizacion de
diclofenaco sddico en pacientes con

asma bronquial. (,

Glimepiride, Metformina e insulina
NPH, sobre los antidiabéticos orales
e insulina, la ficha técnica refiere
existencia de casos aislados de

efectos hipo como hiperglucémicos

11



con diclofenaco que precisaron
modificar la dosificacion de los
farmacos hipoglucemiantes. Los
antiinflamatorios no  esteroideos
pueden aumentar el efecto
hipoglucemiantes de estos
medicamentos, ya que las
prostaglandinas se  encuentran
directamente implicadas en los
mecanismos de regulacion del
metabolismo de la glucosa, aunque
posiblemente también se produce
un desplazamiento del antidiabético
oral de su unibn a proteinas

plasmaticas. (133

De la muestra analizada (250
expedientes) se encontraron 15
expedientes de pacientes geriatricos
(67 a 93 arfos) de los cuales, 5
tienen  hipertension arterial, 2
diabetes mellitus + hipertension
arterial, 1 gastritis debida a
medicamentos y el resto con otros

antecedentes (Figura N° 9)

El metabolismo de los pacientes se
ven afectados por la edad, en el

paciente geriatrico estos cambios

dan origen a comportamientos
farmacocinéticos, que involucran un
cambio en la farmacodinamia en
este caso del diclofenaco sddico,
por lo que sus efectos adversos se
ven potenciados en ellos, con esto
debe tomarse en cuenta que estos
pacientes ademas, tienen
patologias crénicas de base y otros
problemas agudos o crénicos que le
acompafan. Es por ello importante
gue en estos pacientes, la dosis sea
ajustada individualmente a Ia
condicion del paciente y no

sobrepasar los cinco dias.

El porcentaje de cumplimiento de los
lineamientos establecidos en los
documentos normativos refleja que:
en el formulario terapéutico, en
cuanto a su prescripcion para el
tratamiento del dolor, o su alivio de
leve a moderado que requiere
accion antiinflamatoria, el 68.46%
de las prescripciones no lo cumple.
Estos resultados muestran la
utilizacién del diclofenaco sédico 50
mg tableta cuando no se requirid

accion  antiinflamatoria 'y la

12



necesidad de una accion analgésica
que pudo ser considerada por otro
medicamento de mejor eleccion
para ese problema a tratar.

El 100% lo cumple cuando el
proceso antiinflamatorio  estuvo
asociado a enfermedades artriticas
cronicas. Ya que estas afecciones
fueron habituales en el paciente

geriétrico.

En cuanto a los lineamientos de la
ficha técnica, los referentes al
tratamiento sintomético de la gota y
en el tratamiento de tumefacciones
postraumaticas se encontré que en
la totalidad de los pacientes que
presentaban estasindicaciones se
cumplié con estos criterios (100%
c/u respectivamente) por
encontrarse dentro de los
diagndsticos puntuales entre los que

se indica este medicamento.

En cuanto a las dosis iniciales y de
mantenimiento prescritas el 98.40%
se encuentra dentro de los
lineamientos establecidos en la

normativa, no se sobrepasa el limite

de 150 mg al dia, lo cual permite
que se mantenga una clinica
favorable del AINES.

Del 100% de pacientes geriatricos
con prescripcion de diclofenaco, un
66.67% no cumple criterio de usarlo
a dosis mas baja en pacientes
ancianos. El uso de la dosis menor
efectiva al inicio de la terapia con la
menor duracién posible permite que
el riesgo/beneficio resulte favorable
si son usados de manera correcta
en estos pacientes.

Del 100% de las contraindicaciones
identificadas: pacientes con asma
bronquial (40%) y en pacientes con
problemas gastrointestinales (60%)
no cumplen este criterio por
considerarse factores de riesgo de
complicaciones adversas.

El consumo de este AINES conlleva
a un elevado indice de Ia
prevalencia de lesiones agudas
gastrointestinales, es decir aumenta
las complicaciones hemorragicas en
pacientes con antecedentes
gastricos. Siendo también otro factor
de riesgo para su utilizacion, una

combinacion que no aumenta la

13



efectividad sino al contrario, el
riesgo de complicaciones digestivas

(prednisona en el asma bronquial).

Las prescripciones no cumplieron
criterio de interacciones, debido que
se detectaron 67 interacciones
farmacolégicas de las cuales
predominaron: los antihipertensivos
44.78% y 19.40% la terapia con
antimicrobianos quinolénicos que se
traducen en una posible
inefectividad de los tratamientos
para la presion arterial y en los
procesos infecciosos exponiendo al
paciente al descontrol de su
enfermedad base y generando

posible resistencia bacteriana.

En las descripciones de los
lineamientos del listado oficial de
medicamentos (LOM), el 76.40%
cumple criterio de nivel de
prescripcién por médico especialista
y un 74.80% cumple el criterio de
cantidad de tabletas a despachar
por receta, lo cual hace ver la
aplicacibn de estos criterios en

cuanto a nivel de uso, cantidades

prescritas y especialidad autorizada.
Solo un  25.20% no lo cumple
debido que no se encontré indicado
en el expediente la cantidad de

tabletas prescritas al paciente.

De los lineamientos establecidos en
la guia de enfermedades reuméticas
se encontré6 que el 100% de las
prescripciones para artritis
reumatoide y ataque agudo de gota
cumplen lo que refiere la norma en
cuanto a las dosis de 150 mg al dia,
cuyo tratamiento se divide en dosis
de 50 mg cada 8 horas lo cual
permite

efectividad de este AINES se

que la seguridad vy
mantenga favorable.

En las especialidades que
prescribieron diclofenaco sédico 50
mg tableta a los pacientes que
acuden al servicio de emergencia
Se detectaron 19 expedientes (8%),
en los cuales el diclofenaco sédico
fue prescrito por Médico General,
pero cuando éste es el caso se debe

seguir procedimiento de autorizacién

por médico de turno del servicio,

14



informaciéon que en su mayoria no
quedd  documentada en los
historiales clinicos, si el médico que
autorizé era Ortopeda, Cirujano o en
todo caso no especialista.

Cabe destacar que en el uso
adecuado de este medicamento
ademas de un adecuado manejo del
dolor, requiere del conocimiento y
aplicacion de los criterios vy
regulaciones en la normativa
vigente, asi también la adecuada
fundamentacion farmacoldgica vy
terapéutica, para asi llevar a cabo
una correcta prescripcion, que
garanticen la calidad, dando como

resultado un tratamiento exitoso.

Otro porcentaje del 16% tampoco
especificdé la especialidad. Pero
entre las que mas prescribieron
diclofenaco sddico se identificaron
médico cirujano (35%), ortopeda
(19%) e internista (13%). Ya que los
problemas que mas se intervinieron
en el servicio de emergencia fue el
dolor causado por traumatismos,
fracturas y procedimientos

postquirdrgicos

CONCLUSIONES

1. Las propiedades analgésicas
e inflamatorias del
diclofenaco sodico 50 mg
tableta constituyeron una
opcion terapéutica en la
mayoria de los pacientes del
Servicio de Emergencia entre
las edades de 19 a 48 afios
del sexo femenino como
respuesta a sus emergencias
ginecologicas obstétricas y
dolor post traumatico por

accidentes de diversa indole.

2. La utilizaciéon del diclofenaco
sédico en pacientes
geriatricos constituyé el 6%
de las prescripciones, aunque
el porcentaje fue bajo no se
subestima teniendo en cuenta
gue la edad es un factor de
riesgo del incremento de
complicaciones
gastrointestinales y

cardiovasculares.
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3. Los hébitos de prescripcion

identificados fueron: dosis y
duracion  del tratamiento
superior a la tolerada vy

recomendada en pacientes

de edad avanzada,
constituyéndose
incumplimientos a los

documentos normativos para
mantener una respuesta
clinica favorable de este
AINES.

La principal causa de error en
la  prescripcion  fue la
utilizacion del diclofenaco
sédico en pacientes con
hipertension  arterial  que
generd6 un 44.77% de las
interacciones farmacoldgicas
conmedicamentosantihiperten
sivos, pudiendo provocar
complicaciones

cardiovasculares o disminuir
la  efectividad de los

tratamientos.

Se detecté la prescripcion

del diclofenaco sédico

concomitantemente con
corticoides y antiagregantes
plaquetarios, olvidando que
estas combinaciones
aumentan la toxicidad
gastrica 'y exponen al
paciente a complicaciones
gastrointestinales como:
gastritis y Ulceras severas.

Se identific6 que existian
condiciones de los pacientes
tales como: tabaquismo,
etilismo, asma bronquial,
gastritis y Ulceras perforadas;
en las cuales no debia ser
prescrito el diclofenaco
sédico 50 mg tableta, dando
incumplimiento a las
normativas  por  constituir
contraindicaciones para una
adecuada utilizacion de este

medicamento.

Se cumplieron los
lineamientos de prescripcion
por meédico especialista y
cantidad de tabletas a
despachar que refiere el

LOM, lo cual refleja que se
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adecla a las regulaciones
establecidas en cuanto a:
nivel de uso, cantidad a
prescribir 'y especialidad

autorizada.

. El disefo de esta

investigacion y sus resultados
permite que la informacién
obtenida de la utilizacién del
medicamento diclofenaco
sédico 50 mg tableta en el
Servicio de Emergencia del
ISSS pueda llegar a la
Subdireccion de Salud con el
fin de proporcionar elementos
que permitiran el posterior
disefio de intervenciones para
solventar o corregir los
problemas identificados que

la entidad considere.
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6.0 CONCLUSIONES

Las propiedades analgésicas e inflamatorias del diclofenaco sodico 50
mg tableta constituyeron una opcion terapéutica en la mayoria de los
pacientes del Servicio de Emergencia entre las edades de 19 a 48 afios
del sexo femenino como respuesta a sus emergencias ginecoldgicas

obstétricas y dolor post traumético por accidentes de diversa indole.

La utilizacién del diclofenaco sddico en pacientes geriatricos constituyo6 el
6% de las prescripciones, aunque el porcentaje fue bajo no se subestima
teniendo en cuenta que la edad es un factor de riesgo del incremento de

complicaciones gastrointestinales y cardiovasculares.

Los habitos de prescripcion identificados fueron: dosis y duracion del
tratamiento superior a la tolerada y recomendada en pacientes de edad
avanzada, constituyéndose incumplimientos a los documentos
normativos para mantener una respuesta clinica favorable de este
AINES.

La principal causa de error en la prescripcion fue la utilizacién del
diclofenaco sédico en pacientes con hipertension arterial que generd un
44.77% de las interacciones farmacoldgicas con medicamentos
antihipertensivos, pudiendo provocar complicaciones cardiovasculares o

disminuir la efectividad de los tratamientos.

Se detectd la prescripcion del diclofenaco sédico concomitantemente
con corticoides y antiagregantes plaquetarios, olvidando que estas
combinaciones aumentan la toxicidad gastrica y exponen al paciente a

complicaciones gastrointestinales como: gastritis y Ulceras severas.
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6. Se identificO que existian condiciones de los pacientes tales como:
tabaquismo, etilismo, asma bronquial, gastritis y Ulceras perforadas; en
las cuales no debia ser prescrito el diclofenaco sédico 50 mg tableta,
dando incumplimiento a las normativas por constituir contraindicaciones

para una adecuada utilizacion de este medicamento.

7. Se cumplieron los lineamientos de prescripcion por médico especialista y
cantidad de tabletas a despachar que refiere el LOM, lo cual refleja que
se adecUa a las regulaciones establecidas en cuanto a: nivel de uso,

cantidad a prescribir y especialidad autorizada.

8. El disefio de esta investigacion y sus resultados permite que la
informacion obtenida de la utilizacion del medicamento diclofenaco
sédico 50 mg tableta en el Servicio de Emergencia del ISSS pueda llegar
a la Subdireccion de Salud con el fin de proporcionar elementos que
permitiran el posterior disefio de intervenciones para solventar o corregir

los problemas identificados que la entidad considere.
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7.0 RECOMENDACIONES

1. A la Seccion Regulacion Técnica en Salud del Instituto Salvadorefio de
Seguro Social, realizar estudios de prescripcion-indicacion con la
participacion del Quimico Farmacéutico, ya que su posicién en la cadena
de suministro de medicamentos le permite obtener informacion que
pueden ser utilizados por la Subdireccion de Salud para garantizar el
cuidado de la salud de los pacientes en los diferentes centros de

atencion del ISSS.

2. A la Subdireccion de Salud, implementar boletines o el disefio de
estrategias, que permita recordar al personal prescriptor sobre los
patrones de regulacion contenidos en la normativa, destacando aquellos
criterios 0 aspectos como: dosis terapéuticas de acuerdo con la edad,
factores de riesgo de complicaciones adversas, interacciones, ademas
gue incluya opciones terapéuticas para el manejo del dolor en pacientes
de edad avanzada o que presenten contraindicaciones para su

prescripcién, entre otros.

3. A la Facultad de Quimica y Farmacia, ampliar los temas relacionados a
la Farmacovigilancia que incluya especificamente los estudios de
utilizacion de medicamentos; con el fin que las funciones asistenciales en
el area de la salud del profesional Quimico Farmacéutico trasciendan en

un rol mas allda de la dispensacion de medicamentos
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G L OSA R I O (4)(5)(21)(40)

Calidad de la prescripcion: La adecuacion del medicamento prescrito y su
dosis a la indicacion terapéutica correspondiente, determinada por el correcto
diagndstico del problema de salud que presenta el paciente, para el cual existe
un tratamiento efectivo.

Ciclooxigenasa 1 (cox-1): isoforma constitutiva estad presente en
concentraciones estables en muchos tejidos y es responsable de la produccion
continua de prostaglandinas para funciones fisiolégicas como la regulacién del
flujo sanguineo renal, la excrecion de sodio o proteccion de la mucosa gastrica.
Ciclooxigenasa 2 (cox-2): isoforma inducida en células migratorias (monocitos
y macréfagos, células sinoviales y condrocitos por citokinas y otros estimulos
antiinflamatorios).

Efecto adverso: reaccion nociva o no deseada que se presenta tras la
administracion de un farmaco, a dosis habitualmente utilizadas en la especie
humana, para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad o para modificar
cualquier funcion bioldgica.

Estudios de utilizacibn de medicamentos (EUM): En un informe de un
Comité de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se defini6 a
los estudios de utilizacién de medicamentos (EUM) como estudios que tienen
como objetivo de andlisis: "la comercializacion, distribucion, prescripcion y uso
de medicamentos en una sociedad, con acento especial sobre las
consecuencias médicas, sociales y econémicas resultantes".

Farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINES): Los efectos clinicos
son similares a los corticosteroides pero no originan los efectos colaterales que
caracterizan a los corticosteroides, no pertenecen a la clase de narcoticos
Interacciones farmacolégicas: ocurren cuando hay 2 o mas farmacos
presentes en el organismo y uno de ellos aumenta o disminuye la accion del

otro. Entre ellos se produce una accion
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ANEXO N° 1
REPORTE VALIDADO DE CONSUMO DE MEDICAMENTOS DEL ISSS.

VALIDACION DE CONSUMOS DE MEDICAMENTOS

REPORTE DETALLADO POR CENTRO
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2015

CODIGO CPM VAL
CENTRO CENTRO DE ATENCION CODIGO DESCRIPCION DICIEMBRE/2015 OBSERVACIONES
C005  |C.C. MEJICANOS 8010523 Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con 0|PACIENTE REFERIDO
C006  [C.C SAN ANTONIO ABAD 8010523 Diclofenaco Sddico; 50 mg; Tableta o Tableta con 552
C009  [C.C. VIRGEN DEL TRANSITCO 8010523 Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con 1.000,
C020  [C.C. MONSERRAT 8010523 Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con 0
C021  |C.C. SAN MARCOS 8010523 Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con 410
€026 |C.C. ANTIGUOQ CUSCATLAN 8010523 Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con 1.000,
C027  [C.C. SAN ANTONIO 8010523 Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con 30
C031  |C.C. LOURDES COLON 8010523 Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con 73
C036 |C.C BARRIO SAN FRANCISCO 8010523 Diclofenaco Sddico; 50 mg; Tableta o Tableta con 193
C038  [C.C. SANTA BARBARA 8010523 Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con 0
C039 [C.C. SAN RAFAEL 8010523 Diclofenaco Sddico; 50 mg; Tableta o Tableta con 0
POR FUSION DE FARMACIA
FGOL FARMACIA GENERAL METRO 1S5S 8010523 | Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 8000| METRO SUR
FGO3 FARMACIA GENERAL SOYAPANGO 8010523 | Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 2000
FGo4 FARMACIA GENERAL SAN MIGUEL 8010523 | Diclofenacao Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 800
FGOG6 FARMACIA GENERAL METRO SUR 8010523 | Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 0
FGO7 C. ESPECIALIDADES 8010523 | Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 8000
SE HA INCREMENTADO EL
FG10 FARMACIA GENERAL 1555-PNC 8010523 | Diclofenaca Sédica; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 500/ CONSUMO
HOOL POLICLINICO PLANES DE RENDEROS 8010523 |Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 150
HO02 H. POLICLINICO ARCE 8010523 |Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta can Cubi 1100
HO03 H. DE ONCOLOGIA 8010523 |Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 2900
HO04 H. REGIONAL DE SANTA ANA 8010523 | Diclofenaco Sddico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 21000
HO05 H. REGIONAL DE SONSONATE 8010523 | Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 20000
HO06 H. REGIONAL DE SAN MIGUEL 3010523 |Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 1100
HO07 POLICLINICO ROMA 8010523 |Diclofenaco sddico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 3477
HO08 |H. AMATEPEC 8010523 |Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta corf 27000
HOo09 H. MEDICO QUIRURGICO 8010523|Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 16000
HO10 H. MATERNO INFANTIL 12 DE MAYO 8010523 |Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta can Cubi 12778
Ho1l H. GENERAL HOSPITALIZACION 8010523 |Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 3831
HO11 H. GENERAL EMERGENCIA 8010523 | Diclofenaco Sddico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 22486
uooL U. DE MEDICINA FISICA Y REHABI 8010523 | Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 1708
uoo2 U.M. ATLACATL 3010523 |Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 26000
uoo3 U.M. ZACAMIL 8010523 |Diclofenaco sddico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 22000
uooa U.M. ILOPANGO 8010523 | Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 5500/
uoos U.M. 15 DE SEPTIEMBRE 8010523 |Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta can Cubi 7000
U006 U.M. SAN JACINTO 8010523 |Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 9000
uoos U.M. NUEVA SAN SALVADOR 8010523 | Diclofenaco Sddico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 7400
uoo9 U.M. APOQPA 8010523|Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 3500
DISMINUCIOND E CONSUMO
uoLo U.M. ZACATECOLUCA 8010523 | Diclofenaco Sddico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 3000 ESTE MES.
uo1l U.M. SAN VICENTE 8010523|Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 937
BAJO CONSUMO EN VACIONES
uo12 U.M. QUEZALTEPEQUE 8010523 |Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta can Cubi 1000 ANUALES
uo13 U.M. AGUILARES 8010523 |Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 300
uol4 U.M. SACACOYO 8010523 | Diclofenaco Sddico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 210
uo1s U.M. COJUTEPEQUE 8010523|Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 900
uo17 U.M. LA LIBERTAD 3010523 |Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 90
uoLs U.M. CHALATENANGO 8010523 |Diclofenaco sddico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 2500
uo19 U.M. ILOBASCO 8010523 | Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 212
uo2o U.M. SENSUNTEPEQUE 8010523 |Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 190
uo21 U.M. AHUACHAPAN 3010523 | Diclofenaco Sddico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 4380
uo22 U.M. METAPAN 8010523 | Diclofenaco Sddico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 2800
uo23 U.M. ACAJUTLA 8010523 |Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta can Cubi 3000
U024 U_M_ JUAYUA 3010523 |Diclofenaco Sddico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 200
uo2s U.M. CHALCHUAPA 8010523 |Diclofenaco sddico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 2500
uo26 U.M. LA UNION 8010523 | Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 90
uo27 U.M. USULUTAN 8010523 |Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 900
uo2s U.M. PUERTO ELTRIUNFO 3010523 | Diclofenaco Sddico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 100/
uo29 U.M. SANTIAGO DE MARIA 8010523 |Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 900
U030 U.M. SAN FRANCISCO GOTERA 8010523 |Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta can Cubi 600
U031 U_M. CHINAMECA 3010523 |Diclofenaco Sddico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 150
uo33 U.M. MONCAGUA 8010523 | Diclofenaco Sddico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 140
uo34 U.M. SAN MIGUEL 8010523 | Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 13000
U035 U.M. SANTA ANA 8010523 | Diclofenaco Sédico; 50 mg; Tableta o Tableta con Cubi 14500




ANEXO N° 2
LISTADO OFICIAL DE MEDICAMENTOS DEL ISSS

FEJ::M!HK

i DEPARTAMENTO DE FARMACOTERAPIA
= LISTADO OFICIAL DE MEDICAMENTOS 17a. EDICION, 2015.
FORMA CLAVE
CODIG0 MOMBRE GENERICO (DCI) | CONCENTRACION PRESENTACION NPl C DESPACHO
FARMACEUTICA ALMACEN
8170106 |Protamina Sulfato 10mg fmL Solucion Inyectable LV. |Frasco Vial o Ampalla 5 mL HE | 1| SIM. 2B

10 ANALGESICOS

01 Analgésicos, Antiinflamatorios no Esteroideos

8010526 |Diclofenaco Sédico mgml | ooudeninveaable | 3 miL 6l1] 2.6 | 1a

Tableta o Tableta con |Empaque Primario Individual,
Cubierta Entérica Protegido de la Luz

8010523 |Dicofenaco Sadico

Frasco (100 - 120) mL, con

8140108 |lbuprofenc 100mg/5mL  |Suspension Oral Dosificador Graduado Tipo G (1 1 14
Jeringa o Pipeta
Tableta o Tableta . 0
G (1 14
8010501 |lbuprofens 400 mg Recubierta Empaque Primario Individual A 150]

recuLaaon | Cantidad MAXIMA aplica exclusivamente para Reumatologia

8010509 |Indometacina 25mg Capsula Empaque Primario Individual | ER |2 |M.!jom:| D

resuncon | Cantidad MAXIMA aplica exclusivamente para Reumatologia

espenaunan |Reumatologia, Medicina Interna.

Solucion Inyectable  |Ampolla de 1 mL, Protegido de
LM.-LV. la Luz

recuiacon | Para manejo del dolor post operatorio a nivel Hospitalario. Dosis maxima: 90 mg / dia. Duracion maxima del tratamiento 2 dias.
02 Antirreumaticos Modificadores de la Enfermedad

8010527 |Ketorolaco Trometamina 30 mg fmL HGR| 1| HASTA3 2C

. . 15-30
8010524 |Leflunomida 20mg Tableta Recubierta Frasco de 30 ER |2 (MAX. 42 2A
espenaunan |Reumatologia.
Empaque Primario Individual o
8060106 |Metotrexate 25mg Tableta P m(1| sm | 20

Frasco

eeeasuna |Oncologia, Hematologia, Reumatologia, Dermatologia, Alérgia e Inmunologia.

Tableta o Tableta con  |Empague Primario Individual o
8010801 |Sulfasalazina 500 me 180 10 pag @ (1| e0-10 | 28
Cubierta Entérica Frasco

espenaunan |Reumatologia, Gastroenterologiay Medicina Interna.

03 Analgésicos Antimigrafiosos

Empaque Primario Individual o

. GR|2 10 14
Frasco, Protegido de la Luz

BOB0401 |Ergotamina Tartrato + Cafeing (1 +100) mg Tableta o Capsula

Indicado para el tratamiento de Crisis de Migrana. Dosificacion: 1 - 2 tab. al inicio del ataque agudo, luego 1- 2 tab en 30 minutos. Maximo 4

REGULACION . - . . . .
tab. en 24 hrs. Este medicamento no debe ser utilizado mas de 2 veces a la semana, y no debe repetirse en un intervalo menor de 5 dias.




ANEXO N° 3
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
ESTUDIO DE UTILIZACION DE
MEDICAMENTOS
PRESCRIPCION-INDICACION.

DATOS DEL PACIENTE FECHA:

EDAD: SEXO: Ne:

ESPECIALIDAD:

DATOS CLINICOS
Motivo de consulta:

Descripcion del dolor que llevé a su
prescripcion:

Fecha de diagndstico:

Historia clinica relevante:

DATOS DEL TRATAMIENTO DE DICLOFENACO SODICO 50 MG TABLETA
Indicaciones de uso:

Dosis y frecuencia de administracion:
Cantidad prescrita:

Médico que prescribe:
Fecha de inicio de Tx.

FARMACOS CONCOMITANTES

ENFERMEDADES DE BASE

Nombre de la patologia:

Fecha de DX

Nombre del farmaco

Via de
administracion

Dosis y frecuencia

Indicaciones de uso

Fechade inicio de
TX.

OBSERVACIONES




ANEXO N° 4
TABLAS DE LA RECOLECCION DE DATOS EN DETALLE



TABLA N° 1. MOTIVOS DE CONSULTA DE LOS PACIENTES EN CIRUGIA
EMERGENCIA.

MOTIVOS DE CONSULTA N° DE EXPEDIENTES

Accidente en motocicleta

Accidente laboral

Dolor abdominal

Dolor de articulaciones + rash

Dolor de cabeza

Dolor de cuerpo y cabeza + frio

Dolor de espalda

Dolor de mano en actividad cotidiana

Dolor en area de sacro y pelotitas

Dolor en brazo izquierdo sin trauma

Herida + dolor de mano izquierda

Herida en boca + golpe en rodilla por accidente

Trauma en craneo

Rl R R R R R R N R R RN NN

Trauma en mano izquierda

Total

iy
[0}

TABLA N° 2. MOTIVOS DE CONSULTA DE LOS PACIENTES EN CIRUGIA

GENERAL.
MOTIVOS DE CONSULTA N° DE EXPEDIENTES
Caida de motocicleta 2

Caida/trauma en rodilla

Caida/trauma en tobillo

Caida/trauma en térax

Control con cirugia

Cuerpo extrafio en ojo

Desgarre

Dolor de cabeza

Nl R R R R R | e

Dolor de columna/espalda




TABLA N° 2. CONTINUACION.

Dolor de hombro

Dolor de oidos

Dolor de pecho

Dolor de rodilla

Golpe en pie

Golpe en rodilla por jugar fatbol

Hemorragia del ano + hipertension arterial esencial

Hemorroides

Herida en dedo

Hernia inguinal

Quemada en brazo

Trauma en cabeza

Trauma en dedos

e N I T Y By B o B ey e B N B I N

Traumas varios

N
~

Total

TABLA N° 3. MOTIVOS DE CONSULTA DE LOS PACIENTES EN
GINECOLOGIA-OBSTETRICA.

MOTIVOS DE CONSULTA N° DE EXPEDIENTES

Control ultrasonografia 1

Total 1




TABLA N° 4. MOTIVOS DE CONSULTA DE LOS PACIENTES EN
EMERGENCIA GINECO-OBSTETRICA.

MOTIVOS DE CONSULTA N° DE EXPEDIENTES

Aborto fallido presuntivo, dolor pélvico.

Aborto incompleto (sangrado) legrado instrumental.

Control ultrasonografia

Embarazo de 10 semanas +dolor de vientre.

Nédulo sélido mama izquierda (ingreso para biopsia)

Quiste barthole

Sangrado genital

Sangramiento

Rl R N R R R R RN

Sospecha aborto fallido no sensibilizado.

Total

=
=

TABLA N° 5. MOTIVOS DE CONSULTA DE LOS PACIENTES EN MEDICINA

EMERGENCIA.
MOTIVOS DE CONSULTA N° de
expedientes
Absceso 2

Accidente de motocicleta

Accidente de transito/ trauma en pierna izquierda mas ambas manos.

Adormecimiento de manos y pies + dolor de cabeza.

Adormecimiento en cara, 0jos y boca.

Alergia+ dolor y mareo célico.

Angustia + dificultad para respirar + malestar general y tics.

Caida de escaleras / pierna derecha.

Caida de moto/trauma en cadera izquierda.

Caida de su propia altura /trauma en rodilla izquierda.

Caida de su propia altura + post edema + dolor en rodilla y tobillo.

Caida de su propia altura/ region lumbar.

R e e e

Caida de su propia altura/ trauma en cara y antebrazo derecho.




TABLA N° 5. CONTINUACION

Caida desde su misma altura/ trauma en mano izquierda.

Caida mientras se bafiaba, cae costado izquierdo.

Caida/ dolor de espalda.

Cansancio, cefalea occipital que irradia a toda la cabeza.

Cefalea con fatiga, adinamia, malestar +dolor de pecho irradiado a la espalda.

Control con hemograma por sospecha de dengue.

Control con ortopedia por dolor en hallux.

Control con ortopedia.

Control post cirugia quirurgica.

Convulsiones (4) y dolor de cabeza.

Cortadura/herida de 1 dedo mano derecha con vidrio.

Cuerpo extrafio en ojo izquierdo+ enrojecimiento+ ardor leve.

Decaimiento

Desgarre muscular muslo izquierdo/caida propia altura.

Desmayo y dolor en el pecho.

Desmayo+ visién borrosa+ perdida tono postural.

Doblén, torcedura de tobillo derecho.

Dolor + congestion nasal+ tos esputo verde+ dolor de cabeza y faringe.

Dolor abdominal.

Dolor al costado derecho + fiebre.

Dolor costal.

Dolor de articulaciones.

Dolor de cabeza

Dolor de cabeza “'migrafa ” nauseas y vomitos.

Dolor de cabeza + vomitos + mareos.

Dolor de cabeza +nauseas + dolor de cuerpo + cefalea.

Dolor de cabeza region occipital, nduseas, no vomitos.

Dolor de cabeza y cuello+ vomito + visién borrosa.

Dolor de cabeza y cuerpo.

Dolor de cuello y espalda.

Dolor de cuerpo + alergia.

Dolor de espalda y hombro.
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TABLA N° 5. CONTINUACION

Dolor de espalda.

Dolor de oido

Dolor de pecho y cuello.

Dolor de pecho y dolor intraumbilical sin irradiacion.

Dolor de pecho.

Dolor de piernas.

Dolor de rodilla.

Dolor de rodilla+ inflamacién + proceso febril no cuantificado.

Dolor de testiculo.

Dolor e inflamaciéon de mano derecha.

Dolor en el cuello.

Dolor en el ombligo.

Dolor en el tobillo.

Dolor en mano derecha.

Dolor en region lumbar.

Dolor lumbar izquierdo y dolor de cabeza.

El accidente/ traumas varios en cara por accidente automovilistico.

El golpe, pelotazo en region facial.

El golpe/sufre trauma a nivel de pie izquierdo.

El mal de orin y dolor lumbar

El ojo/ ataque por desconocido.

Esguince rodilla derecha.

Fiebre y dolor de garganta.

Golpe en la cara por maquina de trabajo.

Golpe en pie izquierdo + sufrir torcedura de tobillo izquierdo al bajar el bus.

Golpe en rodilla.

Hemorroides.

Herida de la mano derecha

Herida en 5 dedo mano izquierdo.

Herida mano izquierda con pulidora mientras trabajaba.

Hipertension arterial + dolor de pecho.

Hipertenso +presion arterial alta +dolor de pecho.
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TABLA N° 5. CONTINUACION

Inflamacién de cara/cefalea frontal irradiada.

Inflamacién facial+ dolor de diente.

La mano/accidente laboral.

Los vomitos.

Lumbago/ dolor lumbar.

Lumbalgia.

Mal de orina y sangre en orina.

Mordedura de perro en brazo y antebrazo derecho.

Paciente asmatico.

Palpitaciones.

Referida por bradicardia + sindrome vertiginoso.

Referida por isquemia silente del miocardio.

Rodilla inflamada

Sospecha de trombosis

Testiculo inflamado.

Trauma 3 dedo mano derecha

Trauma de la mano.

Trauma en 5 dedos de mano izquierda.

Trauma en antebrazo con cadena de metal pesado.

Trauma en cabeza y cuello tras caida.

Trauma en rodilla izquierda.

Traumas multiples por accidente automovilistico.

Tres dias de dolor y sangrado en el ano.
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TOTAL

124




TABLA N° 6. MOTIVOS DE CONSULTA DE LOS PACIENTES EN MEDICINA
GENERAL.

MOTIVOS DE CONSULTA N° DE EXPEDIENTES

Accidente transito, golpes varios.

Basura ojo izquierdo-lagrimeo.

Caida metro de altura.

Doblon de tobillo izquierdo mientras caminaba

Dolor de espalda

Golpe en rodilla, caida de su propia altura.

o P R R, P Rk,

Total

TABLA N°7. MOTIVOS DE CONSULTA DE LOS PACIENTES EN MEDICINA
INTERNA.

MOTIVOS DE CONSULTA N° DE EXPEDIENTES

Caida de su propia altura/trauma en codo derecho.

Caida de su propia altura/trauma rodilla izquierda.

Caida/trauma hombro derecho.

Calambres.

Doblén pie izquierdo.

Dolor de cabeza +hipertensién arterial.

Dolor de cabeza de hace 8 dias.

Dolor de cabeza pulsatil+ malestar general +estrés.

Dolor de espalda por mala fuerza.

Dolor de espalda sin trauma.

Dolor de oido (sordera) hace 15 dias.

Rl R R R R R R R R R R R

Dolor en rodilla derecha+ inflamacion+ proceso febril no

cuantificado.

Dolor en rodilla izquierda.

Dolor testicular de hace 48 horas.

Dolor testicular, litiasis renal.

Rl R Rk

Dolor toréacico.




TABLA N° 7.CONTINUACION

Fiebre hace 3 dias.

Fiebre+ dolor de cabeza.

Fractura/control con ortopeda.

Golpe en dedo mano derecha.

Herida en mano derecha con vaso de vidrio+ sangrado.

Herida pie izquierdo.

Infeccion vias urinarias/ dolor al orinar.

Inflamacién de la cara.

Inflamacién en articulaciones.

Inflamacién en pierna izquierda (tromboflebitis).

Mordedura de perro/control con cirugia.

Prurito en dedo de pie derecho
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Trauma rodilla derecha/caida de moto.

Total

N
©

TABLA N° 8. MOTIVOS DE CONSULTA DE LOS PACIENTES EN
ORTOPEDIA Y TRAUMOLOGIA.

MOTIVOS DE CONSULTA N° DE EXPEDIENTES

Accidente, golpe hombro izquierdo.

Caida de vehiculo, traumas varios.
Caida.

Dolor de rodilla sin trauma.

Dolor tobillo sin trauma.

Dolor, control con ortopedia.

Esguince en rodilla derecha.

Estir6n en hombro al frenar bus.

Fractura de tobillo.

Fractura, control con ortopedia.

Golpe rodilla.

Hueco en hombro izquierdo.
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Inflamacién de rodillas.




TABLA N° 8. CONTINUACION

Operacidn control con ortopedia. 3
Pie-control con ortopeda. 1
Trauma de rodilla 1
Trauma esguince. 1
Total 27

DESCRIPCION DEL TIPO DE DOLOR QUE PRESENTO EN LA CONSULTA.

TABLA N° 9. DESCRIPCION DEL TIPO DE DOLOR QUE EL PACIENTE
PRESENTO EN LA CONSULTA POR CADA ESPECIALIDAD
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA. DICIEMBRE 2015.

ESPECIALIDAD DESCRIPCION DEL DOLOR N° DE TOTAL
EXPEDIENTES

Imposibilita movimiento 3

Cirugia Dolor a la palpacion

emergencia Dolor fuerte

18
Dolor local

No especifica

Imposibilita movimiento
Cirugia general

2
2
2
9
4
Dolor a la palpacién 5
Dolor fuerte 2 27
Dolor minimo 1
Dificulta la respiracion 1
Dolor exquisito 1
Dolor paralumbar 1

12

Leve a la movilizacién
Cirugia pléastica y Dolor fuerte

reconstructiv
econstructiva Dolor y sangrado

N P P W

No especifica




TABLA N° 9. CONTINUACION

Emergencia

gineco-obstétrica

Dolor leve

Dolor pélvico leve una semana
de evolucion

Dolor pélvico tipo colico

No especifica

11

Ginecologia
obstétrica

Dolor leve pélvico

Medicina

emergencia

Dolor al caminar
Dolor a la palpacion
Dolor a la aspiracion profunda
Dolor pulsétil continuo
Dolor al limpiarse
Edemay dolor
Inflamatorio

Dolor senos frontales
Irradia regién inguinal
Dolor de térax

Dolor moderado
Dolor fuerte

No especifica

124

Medicina general

Dolor al deambular/ inflamacién
Dolor ocular

Dolor no irradiado

Dolor a la palpacion

No especifica

Medicina interna

Dolor a la movilizacién
Dolor a la palpacion
Dolor a la flexion

Dolor fuerte

Dolor moderado

Dolor moderado a leve

No especifica

P P W N W DN

15

29




TABLA N° 9. CONTINUACION

Dificulta la deambulacion 19
Ortopedia y Dolor exquisito 3 27
traumologia Dolor fuerte

No especifica
Total 250

HISTORIA CLINICA RELEVANTE

TABLA N° 10. RECOLECCION DE LA INFORMACION DE LA HISTORIA
CLINICA RELEVANTE DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN
CIRUGIA EMERGENCIA.

HISTORIA CLINICA RELEVANTE N° DE EXPEDIENTES

Carcinoma de células de transicién (CCT) 1
Diabetes + hipertension arterial 1
Diabetes + hipertension arterial + litiasis renal derecha + 1

nefrolitotomia por lumbotomia lado derecho (en control) +
apendicetomia.

Miastenia gravis + timectomia 1

No antecedentes personales, médicos ni quirdrgicos 14

Total 18




TABLA N° 11. RECOLECCION DE LA INFORMACION DE LA HISTORIA
CLINICA RELEVANTE DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN
CIRUGIA GENERAL.

HISTORIA CLINICA RELEVANTE N° DE
EXPEDIENTES

Alergias a alerfin + cirugia de tabique nasal

Apendicetomia

Artrosis rodilla

R R N e

Cardiomegalia, stress familiar, cefalea tensional holocraneana, celulitis
cuero cabelludo (2009), crisis hipertensiva (2014) + trastorno de
ansiedad depresiva+ Hipertension arterial (desde 2010) + sincope (2014)

+arritmia cardiaca/ rabdomidlisis.

Cirugias

1

Diabetes + hipertension 1
EQ 1
1

Gastritis a medicamentos

No antecedentes 16
Ovarios poliquisticos 1
Tabaquista 1
Total 27

TABLA N° 12. RECOLECCION DE LA INFORMACION DE LA HISTORIA
CLINICA RELEVANTE DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA.

HISTORIA CLINICA RELEVANTE N° DE EXPEDIENTES
Hipertension arterial 1
No antecedentes 6

Total 7




TABLA N° 13. RECOLECCION DE LA INFORMACION DE LA HISTORIA
CLINICA RELEVANTE DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN
EMERGENCIA GINECO-OBSTETRICA.

HISTORIA CLINICA RELEVANTE N° DE
EXPEDIENTES
Aborto fallido 1
Aborto fallido legrado AMEU 1
Antecedentes obstétricos 2
Apendicetomia + alergia personal a penicilina 1
Colecistectomia por video laparoscopia 1
Hormonas tiroideas y sustitutos 1
No antecedentes 4
Total 11

TABLA N° 14. RECOLECCION DE LA INFORMACION DE LA HISTORIA
CLINICA RELEVANTE DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN
GINECOLOGIA OBSTETRICA.

HISTORIA CLINICA RELEVANTE N° DE EXPEDIENTES

Antecedentes obstétricos 1
Total 1




TABLA N° 15. RECOLECCION DE LA INFORMACION DE LA HISTORIA
CLINICA RELEVANTE DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN
MEDICINA EMERGENCIA.

HISTORIA CLINICA RELEVANTE N° DE
EXPEDIENTES

2 afios de sufrir cefalea. 1

4 anos de presentar episodios de dolor y sangrado en el ano.

Alergia a las sulfas + episodios previos de migrafa.

Alergia a penicilina

Antecedentes de apendicitis aguda

Antecedentes de cancer de recto con metastasis a higado.

Antecedentes de migrafia

Antecedentes de osteoartritis suspende tratamiento con fisioterapia.

Antecedentes de tabaquista

Apendicetomia

Apendicetomia + extirpaciéon de quiste de mama.

Asma bronquial

Cancer de mama, mastectomia radical izquierda

Cefalea crénica por nervios

Cesareas p4y4

Cirugia cesérea ,histerectomia lipoma

Cirugia en hernia umbilical + etilista ocasional.

Colelitiasis

Enfermedad de chagas

Epilepsia

Fiebre Chicungunya

Glaucoma + hipertension arterial + depresion

Hipertension arterial

Hipertensién arterial + cirugia embarazo ectépico +apendicetomia

Hipertension arterial + diabetes mellitus Il

Hipertension arterial +diabetes mellitus + arritmia cardiaca.
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Hipertension arterial( duelo por muerte de su madre)




TABLA N° 15 CONTINUACION

Litians uretral hace 1 afio, no esta en control. 1
Luxacion hombro derecho 1
Migrafia + hiperglucemia 1
Migrafia +trastornos del suefio+ alergias a las sulfas 1
Migrafia en control 1
No antecedentes médicos, quirdrgicos, personales. 73
Refiere tener colesterol alto 1
Safenectomia+ cirugia de ojos+ angina de pecho 1
Sinusitis 1
Tabaquista 10 cigarrillos por dia 1
Trauma de mano hace 7 meses 1
Total 124

TABLA N° 16. RECOLECCION DE LA INFORMACION DE LA HISTORIA
CLINICA RELEVANTE DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN
MEDICINA GENERAL.

HISTORIA CLINICA RELEVANTE N° DE
EXPEDIENTES

Asma 1

Cefalea migrafiosa a repeticion +EQ

Cirugia plerigion en ojo izquierdo

No antecedentes

1
1
Enfermedad Alzheimer tipo personal + trastornos arteriales o arteriolares 1
2
6

Total




TABLA N° 17. RECOLECCION DE LA INFORMACION DE LA HISTORIA
CLINICA RELEVANTE DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN
MEDICINA INTERNA.

HISTORIA CLINICA RELEVANTE. N° DE
EXPEDIENTES
Apendicetomia. 2
Cancer de mama, mastectomia radical izquierda. 1
Cirugia ulcera péptica perforada+ tabaco y nicotina+ alergia a la 1

penicilina+ diabetes mellitus no especificada tipo familiar.

Etilista ocasional, tabaquista 3 cigarros al dia 1
Hernia inguinal/ proyectil arma de fuego 1
Hipertension arterial. 5
Histerectomia. 1
No antecedentes 15
Osteotomia tibia izquierda. 1
Rinitis alérgica. 1
Total 29

TABLA N° 18. RECOLECCION DE LA INFORMACION DE LA HISTORIA
CLINICA RELEVANTE DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN
ORTOPEDIA Y TRAUMOLOGIA.

HISTORIA CLINICA RELEVANTE. N° DE EXPEDIENTES.
Antecedentes de luxacion hombro izquierdo. 1
Diabetes mellitus 2
Hipertension arterial 1
Hipertension esencial + hipotiroidismo no especificado. 1
No antecedentes 22

Total 27




TABLA N° 19. RECOLECCION DE LAS INDICACIONES QUE LLEVARON A
LA UTILIZACION DEL DICLOFENACO SODICO 50 MG
TABLETA EN CIRUGIA EMERGENCIA.

INDICACIONES DE UTILIZACION N° DE
EXPEDIENTES

Cefalea debida a tensién 1

Dolor abdominal

Dolor abdominal + edema disuria

Lesién de hombro

Lumbago no especificado

No especifica

Proceso febril agudo +hipertension controlada

Quiste pilonidal abscedado

Trastorno sinovial y tendinoso no especificado

Trauma mano izquierda-dedos

Traumatismo craneoencefalico leve (TCE) — herida occipital
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Traumatismo de pierna

iy
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Total

TABLA N° 20. RECOLECCION DE LAS INDICACIONES QUE LLEVARON A
LA UTILIZACION DEL DICLOFENACO SODICO 50 MG
TABLETA EN CIRUGIA GENERAL.

N° DE
EXPEDIENTES

INDICACIONES DE UTILIZACION

Cefalea tensional

Desgarre anal

Dolor de rodilla

Dolor post hernia inguinal

Dolor toracico-osteomuscular

Esguince tobillo

N N S S S

Fractura falange distal




TABLA N° 20.CONTINUACION

hemorroides trombosadas

Herida dedos de la mano sin dafo de las ufias.

Lumbago no especificado-contractura muscular

Lumbalgia/lumbago agudo

Lumbociatica izquierda aguda

Luxacion esguince y torcedura de articulaciones y ligamentos.

Quemadura GlI

Quiste pilonidal abscedado

Tapdn cerumen

Tendinitis calcificante hombro

Tendinitis post trauma

Tensién hombro

Trauma cabeza

Trauma en nariz + leve edema en puente nasal.

Trauma facial

Trauma ojo y de 6rbita

Trauma pierna

Trauma tronco no especificado

Traumas varios
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TABLA N° 21. RECOLECCION DE LAS INDICACIONES QUE LLEVARON A
LA UTILIZACION DEL DICLOFENACO SODICO 50 MG

TABLETA EN CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA.
N° DE
INDICACIONES DE UTILIZACION EXPEDIENTES

Amputacion traumatica de otro dedo Unico completo/parcial

Espolén de rodilla Gl

Fractura de otro dedo de la mano

Trauma indice derecho de la mano

Tumor benigno lipomatoso de otros sitios especificados
Total
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TABLA N° 22. RECOLECCION DE LAS INDICACIONES QUE LLEVARON A
LA UTILIZACION DEL DICLOFENACO SODICO 50 MG
TABLETA EN EMERGENCIA GINECO-OBSTETRICA.

INDICACIONES DE UTILIZACION N° DE
EXPEDIENTES

Aborto fallido 1
Aborto incompleto AMEU anestesia local-infeccion 1
Embarazo que continua después de la muerte intrauterina de un feto o 1

mas.

Legrado por aspiracion manual endouterina-infeccién dafios 6rganos 1
vecinos

Legrado, retencion restos ovulares AMEU bajo analgesia.

No especifica

Por AMEU, aspiracién manual endouterina control post AMEU.

Quiste barthole izquierdo
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Tumor benigno de mama presuntivo

Total 11




TABLA N° 23. RECOLECCION DE INFORMACION DE LAS INDICACIONES
QUE LLEVARON A LA UTILIZACION DEL DICLOFENACO
SODICO 50 MG TABLETA EN GINECOLOGIA OBSTETRICA.

INDICACIONES DE UTILIZACION N° DE EXPEDIENTES
Quiste barthole 1
Total 1

TABLA N° 24. RECOLECCION DE INFORMACION DE LAS INDICACIONES
QUE LLEVARON A LA UTILIZACION DEL DICLOFENACO
SODICO 50 MG TABLETA EN MEDICINA EMERGENCIA.

INDICACIONES DE UTILIZACION N° DE
EXPEDIENTES

Absceso de pequefio diametro fluctuamente espalda baja pase a 1

pequefia cirugia.

Amigdalitis

Artralgia

Artritis no especificada.

Artropatia de la rodilla

Cefalea

Cefalea + trastorno de ansiedad.

Cefalea debida a tension.

Cefalea migrafiosa

Cefalea migrafiosa en evolucion / espasmo muscular en cuello.

Cefalea tensional

Cefalea tipo migrafa

Celulitis

Celulitis rodilla.
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Cervicalgia, dolor cervical el cual se irradia a muo por disectomia CS-CG

+ Colocacion injerto antdlogo + fijacion cervical ES-CG.

Cervicalgia/ crisis hipertensiva. 1

Cistitis hemorragica + infeccion de vias urinarias. 1




TABLA N° 24.CONTINUACION

Colico nefritico. 1
Colico nefritico/ epididimitis 1
Conjuntivitis aguda no especificada 1
Contusion de otras partes y las no especificadas de la pierna. 1
Costocondritis 3
Costocondritis + dolor de térax. 1
Crisis asmética leve 1
Dolor agudo, trastornos inflamatorios de 6rganos genitales masculinos 1
no clasificadas en otra pare.

Dolor costal 1
Dolor de hombro 1
Dolor en la columna dorsal. 1
Dolor precordial (presuntivo) + hipertension arterial esencial + SCCSI-II 1
no snuds.

Dolor toracico atipico/ costocondritis. 1
Dolor toracico atopia costocondritis. 1
Esguince de tobillo G II 1
Esguince tobillo G | 2
Espamo cervical y trauma craneoencefalico leve. 1
Espasmo muscular. 1
Fractura de radio derecho 1
Fractura de base de FM del mefiique. 1
Fractura de la punta del cuarto dedo mano izquierda, no trauma ungueal, 1
desviacion radial.

Fractura de los huesos de la nariz, traumatismo tipo definitivo, superficial 1
de la nariz tipo presuntivo.

Fractura de radio distal. 2
Fractura en clavicula izquierda. 1
Hemorroides sangrantes, no trombosado macerado. 1
Hemorroides trombosados 2
Herida de dedos de la mano, sin dafio de las ufias 1
Herida de dedos de la mano, sin dafio de las ufias. 1




TABLA N° 24. CONTINUACION

Herida en 5 dedo de la mano

Hipertensién alta no controlada + osteocondritis.

Lesiéon de menisco rodilla derecha.

Lesion peroné

Lesién rodilla derecha

Lesiones 6seas no rectificaciones.

Lumbago no especificado tipo definitivo

Lumbago post-trauma / lesiones éseas.

Lumbalgia

Lumbociatica

Luxacion de hombro

Masa en glateo izquierdo

Migrafia, trastornos de ansiedad.

Mordedura de perro en brazo y antebrazo derecho, espalda grave.

Nauseas y vomitos, antecedentes de cancer de recto en Dx.

Odontalgia.

Osteocondritis + hipertension arterial no controlada.

Osteocondritis.

Otitis externa en oido.

Otitis media aguda

Otros traumatismos del pie y del tobillo especificados.

Paralisis Bell izquierda

Poliartralgia + colon irritable + eritema

Poliartralgia.

Polilumbalgia

Post Qx hernia umbilical

Ruptura de pierna derecha

Ruptura penial de regién muscular muslo izquierdo

Sindrome colon irritable/ lumbalgia.

Sindrome familiar.

Sinusitis

Sinusitis aguda
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TABLA N° 24.CONTINUACION

Sospecha a hiperuricemia/ artralgia en pie. 1
Sospecha de Chicungunya 1
Sospecha de trombosis, venosis profunda en miembro inferior derecho 1
Tendinitis de mufieca derecha + esguince. 1
Torcedura de rodilla. 1
Trastorno de ansiedad 1
Trastorno de ansiedad + cefalea tensional. 1
Trastorno de ansiedad, agotamiento fisico y espamo cervical. 1
Trastornos del testiculo y del epididimo en enfermedades clasificadas en 1
otra parte, tipo presuntivo.

Trauma de ambas mufiecas de manos 1
Trauma de costado izquierdo. 1
Trauma de mano + esguince de primer dedo. 1
Trauma de mano + herida 1
Trauma de mano izquierda. 1
Trauma de rodilla izquierda + herida infectada en rodilla. 1
Trauma de rodilla. 1
Trauma de tobillo. 1
Trauma en antebrazo. 1
Trauma hombro derecho 1
Trauma mano derecha + lesion 6sea en falangue distal del tercer dedo. 1
Trauma ocular izquierdo 1
Trauma testicular por accidente de transito 1
Traumas varios 1
Traumas varios 1
Traumas varios por accidente de transito. 1
Traumatismo de cadera 1
Traumatismo no especificado del antebrazo. 1
Traumatismo superficial de otras partes de la cabeza. 1
Traumatismo superficial del hombro, brazo, cabeza, mufieca y de la 1
mano.

Total 124




TABLA N° 25. RECOLECCION DE LAS INDICACIONES QUE LLEVARON A
LA UTILIZACION DEL DICLOFENACO SODICO 50 MG
TABLETA EN MEDICINA GENERAL.

INDICACIONES DE UTILIZACION N° DE EXPEDIENTES

Cuerpo extrafio ojo izquierdo.

Esguince y torcedura de tobillo.

Lumbalgia.

Luxacion de articulacion del hombro.

Trauma de rodilla izquierda.

Traumas varios por accidente de transito.
Total
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TABLA N° 26. RECOLECCION DE LAS INDICACIONES QUE LLEVARON A
LA UTILIZACION DE DICLOFENACO SODICO 50 MG
TABLETA EN MEDICINA INTERNA.

INDICACIONES DE UTILIZACION N° DE EXPEDIENTES

Cefalea debida a tension.

Cefalea migrafosa + hipertension arterial.

Cefalea tensional +espamo muscular cuello.

Cefalea.

Celulitis pie derecho.

Celulitis rodilla.

Chicungunya.

Codlico renal.

Dolor en articulacion +hipertension esencial (1) tipo definitivo.

Fractura de radio distal izquierdo.

Fractura de tobillo.

Golpe en dedo.

e N N R R I R I I R

Gonartrosis izquierda.




TABLA N° 26. CONTINUACION.

Herida de dedo de la mano, sin dafio de las ufias. 1
Herida del tobillo y del pie. 1
Infeccién de vias urinarias y dolor. 1
Lumbalgia mecénica. 1
Lumbalgia. 1
No especifica. 4
Orquitis y epididimitis. 1
Otitis media derecha. 1
Otras bursitis de la rodilla + contusion de la rodilla. 1
Por dolor. 1
Tendinitis de flexiébn de mano y del pie. 1
Tendinitis hombro derecho. 1
Traumas varios +herida en rodilla. 1
Total 29

TABLA N° 27. RECOLECCION DE LAS INDICACIONES QUE LLEVARON A
LA UTILIZACION DEL DICLOFENACO SODICO 50 MG
TABLETA EN ORTOPEDIA Y TRAUMOLOGIA.

INDICACIONES DE UTILIZACION N° DE EXPEDIENTES

Esguince , trauma pie izquierdo.

Esguince rodilla derecha

Esguince rodilla, espolén tobillo.

Esguince tobillo derecho.

Esguinces y torceduras de la articulacion.

Espolon calcaneo

Fractura calcaneo derecho.

Fractura cubito + PTC.

Fractura cubito y radio izquierdo.

Fractura de 3er dedo pie derecho.

Rl R R R R R R R R R R

Fractura de la rodilla.




TABLA N° 27. CONTINUACION.

Fractura de peroné.

Fractura hombro izquierdo

Fractura tibia derecha.

Fractura tibia izquierda consolidada

Fractura tobillo .

Gonartrosis derecha + derrame articular.

Gonartrosis G |l

Gonartrosis Gl + meniscopatia |

Gonartrosis izquierda.

Luxacion hombro

Luxacion o fractura de codo.

No especifica

Tendinitis rodilla derecha.

Rl R R R N R R R RN R R R R

Trauma aplastamiento pie izquierdo.

N
~

Total

TABLA N° 28. PRINCIPALES INDICACIONES QUE RESULTARON DE LA
PRESCRIPCION DEL DICLOFENACO SODICO 50 MG

TABLETA.
PRINCIPALES FRECUENCIA OBSERVACIONES
INDICACIONES ( (frecuencia),patologia o antecedente
PRESCRITAS relevante, dias y dosis de tratamiento
diclofenaco s6dico 5° mg tableta)
()HTA, TX: bdias, c/8hrs
Traumas (1) HTA + DM Il, TX: 5 dias,c/12hrs

46 (1) Asma bronquial TX: 5 dias, c/8hrs

(1) Etilista TX: 5 dias, c/8hrs

(1) Tabaquista, TX: 5 dias,c/12hrs

(1) Tabaquista ocasional, TX: no especifica,
c/8hrs




TABLA N° 28.CONTINUACION.

(2JHTA, (1)DM Il TX: 10 dias c/8hrs.
Fracturas 25 (1)Osteoartritis, TX: 5dias, c/8hrs
(1) HTA, TX: no especifica, c/12hrs

())HTA , TX: 7 dias,c/12hrs

Cefaleas 24 (2) HTA, TX: 5 dias, c/8hrs

(1) HTA + DM Il, TX: no especifica, c/12hrs
(1) HTA, TX: no especifica, c/12hrs

(1)Gastritis a medicamentos TX: 5 dias
Lumbalgia 17 c/8hrs

(1) HTA + DM Il + colesterol alto, TX: no
especifica, ¢/12hrs

Esguinces 12

(HHTA, TX: 3 dias,c/8hrs.
costocondritis 10 (HTA, TX: 5 dias,c/12hrs.

(1) HTA + DM I, TX: 5 dias,c/12hrs

(1) Tabaquista de hace 17 afios+ etilista
ocasional. TX: 7 dias,c/12hrs

(1) HTA, TX: no especifica, c/12hrs

(1) HTA, TX: no especifica

(1) HTA + DM Il + litiasis renal derecha

nefrolitotomia, TX: no especifica.




TABLA N° 28.CONTINUACION.

Otras 116

(1)Tabaquista + cirugia Ulcera perforada.
TX: 5 dias,c/12hrs

(4)HTA, TX: no especifica, c/8hrs

(1)HTA + DM I, TX: no especifica, c/8hrs
(1) HTA, TX: 5 dias,c/12hrs

(1) HTA, TX: 5 dias,c/8hrs

(1) DM 1l, TX: 5 dias,c/12hrs

(1) Artritis reumatoide, TX: no especifica,
c/12hrs

(1) sinusitis aguda, TX: c/dia

(1) tabaquista, TX: c/dia

(1) Asma bronquial TX: 5 dias, c/8hrs

(2) Artriticos, TX: 5 dias, c/8hrs
(1)colesterol alto, TX: 7 dias,c/12hrs
(1)Asma bronquial, TX: 7 dias,c/12hrs

(1) Cardiomegalia, stress familiar, cefalea
tensional holocraneana, celulitis cuero
cabelludo (2009), crisis hipertensiva (2014)
+ trastorno de ansiedad depresiva+
Hipertensién arterial (desde 2010) +
sincope (2014) +arritmia cardiaca/
rabdomidlisis.,TX: 7 dias,c/12hrs
(1)HTA+ sospecha de hiperirucemia TX: 3
dias,c/12hrs.

(1) DM II, TX: 10 dias, c/8hrs.

TOTAL 250

43 expedientes con factores de riesgo




TABLA N° 29 DOSIS Y FRECUENCIA DE LA ADMINISTRACION DEL
DICLOFENACO SODICO 50 MG TABLETA.

ESPECIALIDAD DOSIS Y N° % TOTAL
FRECUENCIA EXPEDIENTES
50mg c/8h 11 61
50mg c/12h 6 33 18
Cirugia emergencia No especifica 1 6
50mg c/8h 20 74
Cirugia general 50mg c/12h 6 22 27
No especifica 1 4
Cirugia pléstica y 50mg c/8h 1 14
reconstructiva 50mg c/12h 6 86 7
50mg c¢/8h 7 64
Emergencia gineco- 50mg c/12h 2 18 11
obstétrica No especifica 2 18
Ginecologia 50mg c/12h 1 100
obstétrica 1
50mg c/8h 76 61
50mg c/12h 44 36 124
Medicina 50mg c/ dia 1
emergencia No especifica 3 2
50mg c¢/8h 100
Medicina general 50mg c/12h 0 6
50mg c¢/8h 20 69
Medicina interna 50mg c/12h 9 31 29
Ortopedia y 50mg c/8h 26 96
traumologia 50mg c/12h 1 4 27
TOTAL 250 100 250




