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“No hay nada que no sea toxico. La dosis diferencia un medicamento de un
veneno”
Paracelsus

“Tres clases hay de ignorancia: no saber lo que deb  iera saberse, saber mal lo que
se sabe y saber lo que no debiera saberse”
Duque de Rochegoucald, F.

Quien no comprende una mirada, tampoco comprendera una larga explicacion.
Proverbio arabe

El futuro tiene muchos nombres, para los débiles es lo incansable, para los
temerosos lo desconocido y para los valientes es la oportunidad.
Victor Hugo
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RESUMEN

La administracion de medicamentos durante el embarazo, el trabajo de parto, el periodo
expulsivo y el lapso de amamantamiento puede tener consecuencias de leves a graves
para el nifio que aun no nace o para el lactante. El objetivo del estudio fue determinar el
consumo Yy evaluar la prescripcion de los medicamentos utilizados en el Servicio de
Hospitalizacion del Hospital Obstétrico Pachuca, se realizé un Estudio de prescripcion-
indicacion de medicamentos, retrospectivo, cuali-cuantitativo, del 1 de enero al 30 de
junio del 2004, en el estado de Hidalgo. Para caracterizar a la poblacién se realiz6 un
analisis descriptivo y se calculo la Dosis Diaria Definida para cada medicamento
prescrito para determinar el consumo de los medicamentos. Se analizaron un total de
2261 expedientes, de los cuales el 33.15% pertenecieron al grupo de edad de 15-20
afnos. El diagnéstico principal fue puerperio fisiolégico con 43.13%, el 77.46% de las
pacientes no mostré ninguna afeccidbn asociada a su diagnostico principal. Los
medicamentos de mayor consumo fueron el ketorolaco y la ampicilina con 81.63 y 79.78
DDD/100 estancias dia, respectivamente. El 93.33% de las prescripciones fueron
correctas. El grupo de medicamentos antiinflamatorios-analgésicos y el de antibiéticos
fueron los mas prescritos con 43.89% y 23.92%. El 6.68% de las prescripciones fueron
incorrectas. Se detectaron 781 posibles interacciones medicamentosas. Se encontrd
una correlacion directa entre los medicamentos mas consumidos y los mas prescritos,
el medicamento de mayor consumo fue el ketorolaco. Los errores de medicacion
encontrados no representaron ningun peligro para la poblacién en estudio, asi como las
interacciones detectadas.
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I. INTRODUCCION

El crecimiento espectacular de la disponibilidad de farmacos a partir de la segunda
mitad del siglo XX; la aparicién de reacciones adversas por el uso de los medicamentos
gue pueden producir malformaciones congénitas, enfermedades, invalidez y muerte y la
necesidad de conocer mas sobre el uso de farmacos, constituye el marco que provocay
justifica el surgimiento de la farmacoepidemiologia desde hace 15 afios .

Porta y Hartzema han definido a esta disciplina como *“la aplicacion de los
conocimientos, métodos y razonamiento de la epidemiologia al estudio de los efectos —
positivos y negativos— y usos de los farmacos en grupos de poblaciones”. Los criterios y
métodos de la farmacoepidemiologia son utiles para desarrollar actividades en areas
como la evaluacion de medicamentos, la farmacovigilancia y en el disefio de estudios y
programas 3,

Los objetivos de la farmacoepidemiologia son describir, explicar, controlar y predecir los
efectos y usos de las modalidades del tratamiento farmacologico, en un tiempo, espacio
y poblacion definida ). Para realizar esta evaluacion y obtener conclusiones validas,
esta disciplina utiliza el método cientifico, por ello los estudios farmacoepidemioldgicos
pueden tener dos enfoques diferentes, segun se limiten a constatar la realidad de lo que
sucede (sin intervenir para modificarla) o bien interviniendo en alguno de los factores
gue condicionan la sucesion de los acontecimientos. Obteniendo asi los estudios
observacionales (descriptivos y analiticos) y los experimentales ©).

A partir de los resultados obtenidos, de los estudios farmacoepidemioldgicos, se pueden
tomar decisiones que contribuyan a disminuir problemas originados por el uso
indiscriminado de los medicamentos, principalmente reacciones adversas, aparicion de
cepas resistentes (por el uso de antibi6ticos) o el gasto innecesario en medicamentos.
Estos estudios ayudan al farmacéutico de hospital en la toma de decisiones para
contribuir en la prescripcion de una mejor terapéutica e incidir en la calidad de vida del
paciente 2 3.6) | a farmacoepidemiologia comprende:

» Estudios de Farmacovigilancia: la cual de acuerdo a la definicion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es “la recoleccién, vigilancia,
investigacion y evaluacion de la informacién sobre los efectos de los
medicamentos, productos biolégicos, plantas medicinales y medicinas
tradicionales, con el objetivo de identificar informacion de nuevas reacciones
adversas, conocer su frecuencia y prevenir los dafios en los pacientes” (OMS
2002) O,

» Estudios de Utilizacion de Medicamentos (EUM): que de acuerdo a la OMS son
aguellos que comprenden la comercializacion, distribucion, prescripcion y uso de
los medicamentos en una sociedad, con especial énfasis en sus consecuencias
sanitarias, sociales y econémicas ®).
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Il. MARCO TEORICO
[I.1. Generalidades.
Il.1.a. Farmacoepidemiologia.

El término de farmacoepidemiologia ha sido utilizado por algunos autores desde 1960,
pero su aparicion podria ubicarse histéricamente en 1984 en Inglaterra. Surgioé por la
necesidad de evitar los riesgos asociados al empleo generalizado de medicamentos y la
vigilancia de su eficacia en condiciones normales de uso. Su desarrollo se ha centrado
por una parte en el estudio de la seguridad de los farmacos (reacciones adversas)
sobre todo durante la etapa de la post-comercializacion (Farmacovigilancia) y por otra
en el ambito de los Estudios de Utilizaciéon de Medicamentos ¢ ©),

[I.1.b. Farmacovigilancia.

La farmacovigilancia existe como concepto desde hace 150 afios, cuando una iniciativa
de los editores de la revista The Lancet permiti6 establecer la asociacién entre
mortalidad y uso de cloroformo en anestesia. No obstante, el interés por este tipo de
eventos causados por productos derivados de la industria farmacéutica surgié en los
afios 60's y 70's como consecuencia de diversos desastres farmacocinéticos y
farmacodinamicos, siendo particularmente recordada la asociacion entre la focomelia
(focomegalia) y la Talidomida © 19,

En el afio 2000, la OMS establecio que la farmacovigilancia se ocupa de la deteccion,
evaluacion y prevencion de las reacciones adversas de los medicamentos. Estas se
entienden como cualquier efecto perjudicial y no deseado que se presenta a las dosis
empleadas en el hombre para la profilaxis, el diagndstico, la terapéutica o la
modificacion de una funcion, considerando también como reaccion adversa a la
ineficiencia terapéutica. Quedando excluidos de la definicion los errores o fallos
terapéuticos (7.

Las reacciones adversas se pueden clasificar de diferentes formas. La OMS en 1989
las clasifico en:

= Predecibles: sobredosificacion o intoxicacion, efectos colaterales, efectos
secundarios e interacciones medicamentosas.

= Impredecibles: intolerancia, reacciones de idiosincrasia, reacciones alérgicas y
pseudoalérgicas Y,



I1.1.c. Interacciones

Debido al amplio arsenal de medicamentos y sus combinaciones, las interacciones han
adquirido gran importancia. Las interacciones potenciales se refieren a la accién que un
farmaco ejerce sobre otro, de modo que éste experimente un cambio cualitativo y/o
cuantitativo en sus efectos primarios cuando se administran durante el mismo
tratamiento y que pueden actuar de forma independiente o interactuar, ya sea
disminuyendo o aumentando un efecto o provocando una reaccion no deseada (2 13),

Las interacciones pueden ocurrir con:
Medicamentos.

Alimentos.

Sustancias enddgenas.

Quimicos industriales y del medio ambiente.
Examenes de laboratorio.

agkrwnE

Las interacciones se clasifican en:

= Farmacocinéticas: las interacciones mas tipicas entre medicamentos depende de
la capacidad que tienen algunos de ellos de modificar la velocidad de
metabolismo de algunas enzimas del citocromo P450, pero existen otras
interacciones que también pueden tener significancia clinica por modificaciones
en el proceso de absorcion, distribucion o eliminacion.

= Farmacodinamicas: involucran acciones de los farmacos en el numero o
sensibilidad de los receptores en los que actuan los farmacos o por cambios en
las enzimas o factores implicados en la respuesta a los farmacos, sin alterar la
farmacocinética de éstos (12,

I1.1.d. Estudios de Utilizacién de Medicamentos.

La utilizaciéon de medicamentos se considera un indicador socio-sanitario, siendo los
EUM una herramienta que permite la evaluacion y el posterior disefio de estrategias de
intervencién. El proceso de evaluacion del uso de cualquier medicamento incluye tres
pasos complementarios:

1. La evaluacion de los beneficios de los medicamentos, por ejemplo la evaluacion
cuantitativa y cualitativa de su eficacia.

2. El estudio de los riesgos de los medicamentos, tanto en estudios controlados
como en condiciones normales de cuidado.

3. La evaluacién del impacto de los tratamientos en la historia natural de la
enfermedad y en la sociedad.



Tipicamente, los EUM pueden abarcar todas o algunas de las siguientes etapas @:

%+ Descripcion de la utilizacion de medicamentos: proporciona una fotografia de
cudl es la situacion respecto a la prescripcién, consumo, etc.

% Analisis cualitativo de los datos obtenidos, para identificar posibles problemas de
inadecuacion en términos de utilizacion insuficiente o excesiva en una
determinada indicacibn o en una poblacion de caracteristicas dadas, en
comparacion con sus alternativas en funcion de la relacion beneficio/riesgo y
costo/efectividad, en relacion al esquema terapéutico considerado ideal o de
referencia, etc.

+« Identificacién de areas de intervencion en funcién del analisis anterior.
% Evaluacion del impacto de las intervenciones sobre los problemas identificados.

Algunos autores marcan como objetivos generales de los EUM el conocer la calidad de
la utilizacién de los medicamentos mediante la mejora del nivel de conocimientos sobre
los mismos (4

= Identificando problemas en su utilizacion.
= Identificando factores que condicionan la mala utilizacion.

Otros autores matizan:

= ldentificacion de problemas relacionados con el empleo de farmacos.

= Analisis de dichos problemas en relacion con su magnitud, causas y posibles
consecuencias.

= Propuesta de soluciones.

= Evaluacion de su impacto.

Los EUM se realizan tanto en sistemas comunitarios como hospitalarios. Los principales
tipos, segun su objetivo y teniendo en cuenta el origen de los datos son: estudios sobre
la oferta de medicamentos, estudios cuantitativos de consumo y estudios cualitativos de
consumo. Altamiras, Bautista y Puigventos los clasifican en 4):

| Estudios de oferta de medicamentos:  proporcionan una descripcion de cual es
el arsenal farmacoterapéutico disponible en un determinado ambito (pais,
hospital, organizacion sanitaria), en los hospitales permiten el estudio de la
prescripcidon o solicitud de medicamentos no incluidos en la guia farmacolégica y
es un indicador del grado de conocimiento y cumplimiento, asi como de de las
necesidades no cubiertas en la guia.

Il Estudios de consumo de medicamentos: detectan problemas potencialmente

importantes, cuantitativamente, de inadecuacion en la utilizacion de
medicamentos en un primer nivel de andlisis, si bien su grado de fiabilidad no
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siempre es grande, porque no se tiene en cuenta la patologia o la indicacion en
la que los medicamentos son utilizados. También son Utiles para estimar la
prevalencia de ciertas enfermedades (cuando se trata de medicamentos
utilizados especificamente en indicaciones muy concretas, por ejemplo farmacos
antituberculosos), asi como para la estimacion aproximada de reacciones
adversas provocadas por un determinado farmaco.

[l Estudios cualitativos y auditorias terapéuticas: tienen como objeto, no sélo
describir el uso de los medicamentos en un ambito determinado, sino identificar
los factores relacionados con dicho uso.

A Estudios prescripcion indicacion: describen las indicaciones en las que
se emplea un farmaco o grupo de farmacos y se analiza para lo que son
utilizados.

B Estudios indicacién prescripcion: identifican los farmacos empleados en

una patologia o indicacién determinada.

C Estudios de auditorias terapéuticas:  son un instrumento de gran utilidad
para la mejora del uso de farmacos en cualquier &mbito asistencial, dando
una definicion precisa del problema, estableciendo los criterios de uso
correcto de los farmacos o de la patologia a estudiar, determinando el grado
de coincidencia de uso real de los farmacos o del grado de adecuacion del
perfil farmacoterapéutico de los pacientes @ 14,

Ante la necesidad de la existencia de una metodologia internacionalmente aceptada
que permita la realizacion de estudios de consumo de medicamentos para que los EUM
sean validos, es esencial que los resultados se expresen utilizando una clasificacion
universal que tenga sentido terapéutico y que permita la comparacién entre distintos
principios activos o grupos terapéuticos.

Esto obligd a definir la forma de denominar e identificar los farmacos, de tal modo, que
los expertos del Drug Utilization Research Group (DURG) de la OMS adoptaron la
Denominacion Comun Internacional, la clasificacion Anatomical Therapeutic Chemical
(ATC) y la Defined Daily Dose (DDD) en los EUM. El WHO Collaborating Centre for
Drug Statistics Methodology se encarga de la revision, actualizacién y publicacion a
nivel internacional de la clasificacion ATC y de las DDD. Por tanto, los EUM consiste en
una cuantificacion farmacoepidemioldgica del uso de farmacos utilizando el sistema
ATC/DDD, que tiene como objetivo el de servir como herramienta para la investigacion
de la utilizacion de medicamentos.

La clasificacion ATC esta basada en la clasificacion de la European Pharmaceutical
Market Research Association donde existen 14 grupos de acuerdo con el 6rgano o
sistema anatomico sobre el que actian (primera categoria), los cuales se subdividen a
su vez en dos categorias mas que corresponden a  subgrupos
terapéuticos/farmacologicos. El Nordic Council on Medicines modifico esta clasificacion

10



agregando dos categorias mas, el cuarto hace referencia al subgrupo quimico-
terapéutico y el quinto a la entidad quimica ? 15),

Los farmacos se clasifican segun su principal indicacién terapéutica y se procura
mantener codigos estables del ATC para permitir que las tendencias de consumo sean
estudiadas sin la complicacion de cambios frecuentes en el sistema, debido a que el
objetivo del sistema ATC/DDD es servir como herramienta para la investigacion de la
utilizacion de medicamentos (4 19),

[I.1.e. Errores de Medicacion (EM).

Es cualquier error que se produce en cualquiera de los procesos del sistema de
utilizacion de los medicamentos. El Nacional Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention (NCCMERP) los define como cualquier incidente prevenible
gue pueda causar dafio al paciente o dar lugar a una utilizacién inapropiada de los
medicamentos, cuando éstos estan bajo el control de los profesionales sanitarios o del
paciente o consumidor. Estos incidentes pueden estar relacionados con la practica
profesional, con los productos con los procedimientos o con los sistemas, incluyendo
fallos en la prescripcion, comunicacion, etiguetado, envasado, denominacion,
preparacion, dispensacion, distribucién, administracion, educacion, seguimiento y
utilizacion (),

[I.1.f. Uso de Medicamentos Durante el Embarazoy| a Lactancia.

Anteriormente se creia que la placenta servia como una barrera que protegia al feto de
los efectos indeseables de los farmacos, pero la placenta es un sistema uUnico de
traspaso de sustancias, separa la sangre de dos individuos diferentes y proporciona
oxigeno y nutrientes para el feto. Los farmacos atraviesan la placenta del mismo modo
qgue los nutrientes y por lo tanto es inevitable que un farmaco administrado a la madre
esté presente en la sangre del feto 17,

El desastre de la talidomida (finales de los 50 y principios de los 60 del siglo XX),
cambié completamente esta idea, demostrando que la exposicién del feto a farmacos
durante los periodos criticos del desarrollo podia producir dafos irreversibles. A pesar
de las altas tasas de malformaciones (20-30%) y de sus caracteristicas especiales, la
teratogenia de la talidomida no se sospechdé durante afios. Esta situacion, sugirié la
posibilidad de que cualquier farmaco pueda ser una nueva talidomida.

En los Ultimos afios esta idea ha dado un giro de 180° ya que es posible exponer
deliberadamente al feto a un determinado farmaco para conseguir un efecto terapéutico.
Esto condujo a tener una percepcion de la teratogénesis, alejada del perfil de seguridad
real del farmaco. Tal fue el caso del farmaco compuesto de doxilamina y piridoxina
comercializado en Estados Unidos (EE.UU.) y Espafia. En EE.UU. durante el final de la
década de 1950 y toda la década de 1960, fue el medicamento mas usado contra las
nauseas y vomitos durante el embarazo, pero en los afios 70 fueron presentadas en los
juzgados americanos muchas demandas contra el laboratorio fabricante por la posible
teratogenia del farmaco ©: 18 19),
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La exposicion a medicamentos durante el embarazo es elevada. Segun diversos
estudios, entre un 44,2 y un 99,5% de las mujeres embarazadas, toman algun
medicamento durante la gestacion. EI nidmero promedio de farmacos durante el
embarazo varia entre 2.6 y 13.6 fArmacos por mujer gestante. En un estudio llevado a
cabo en la poblacién danesa se observo que el 26.6% de las embarazadas habian
recibido medicacién potencialmente dafiina para el feto y un 28.7% recibieron
medicacion sin clasificacion teratogénica (10 18 20, 21),

En el afio de 1955 en Cuba, varios investigadores encontraron que los motivos de
prescripcion mas frecuentes a mujeres embarazadas fueron: los suplementos de
vitaminas y minerales, anemia, profilaxis del tétanos y pre-eclampsia, cefalea, naduseas
y/o vomitos, sépsis urinaria y vaginal con variaciones en frecuencia, segun trimestre del
embarazo. La exposicion a 2 y a 4 principios activos fue lo mas frecuente. EI médico de
atencion primaria fue el principal prescriptor. Llamé la atencion, la posible exposicion a
elevadas concentraciones de vitamina A, en todas las areas y el uso frecuente de acido

acetilsalicilico para la profilaxis de la pre-eclampsia en las areas de Santiago de Cuba
(22)

En un estudio realizado en Brasil en 1996, encontraron que el 94.6% de las pacientes
entrevistadas tomaron un medicamento durante el embarazo, el 46.1% los utilizaron
durante el primer trimestre. De las 3,778 medicamentos reportados, el 88.8% habian
sido prescritos por médicos. La media de los medicamentos usados fue de 3 (0-18). Las
seis clases mas prescritas de medicamentos fueron los analgésicos, antiespasmadicos,
antiinfecciosos, ginecologicos, antieméticos, antiacidos y antibidticos sistémicos. Los
cinco medicamentos mas utilizados fueron la butilescopolamina, sulfato ferroso,
metamizol, nistatina y multivitaminicos. Solamente el 27.7% de las pacientes habian
sido informadas acerca del riesgo de utilizar medicamentos en el embarazo @3,

Una investigacion realizada en Francia y publicada en el afio 2000 sefialé que el 59%
de las mujeres embarazadas recibieron medicamentos clasificados con la categoria D
(ver glosario) de la Food Drug and Administration (FDA) de los EE.UU., el 1.6%
recibieron medicamentos de la categoria X (ver glosario) y un 78.9% medicamentos que
no tienen ninguna categoria asignada. Se establece que hay un aumento en la edad, a
la cual las mujeres estan teniendo hijos, dado lo anterior, el nimero de mujeres que son
sometidas a tratamientos de larga duracion por enfermedades diagnosticadas antes de
quedar embarazadas, ha aumentado. El estudio, también destaca que se debe tener en
cuenta, a las mujeres, con condiciones que se creian incompatibles con el embarazo
como el lupus eritematoso o enfermedades cardiacas en las que el namero de
embarazos ha crecido mucho en las Ultimas décadas 9.

La leche es el Unico alimento necesario para los nifios de hasta 4-6 meses de edad, y
no es un fluido uniforme sino un producto variable en su composicion, con tres etapas
definidas en funcién del tiempo transcurrido desde el parto. Estas diferencias afectan a
los componentes celulares asi como a las proteinas, las grasas, los minerales y las
enzimas. La leche materna presenta un inconveniente, porque se pueden eliminar a
través de ella farmacos y téxicos asi como algunas bacterias y virus que pueden causar
problemas al lactante 7).
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I1.2. Antecedentes.
o En el mundo:

En 1919 se public6 un estudio que consisti6 en el analisis del consumo de
medicamentos en los hospitales de Paris y en 1927 se publicé un andlisis estadistico
donde se detallaron los habitos de prescripcion de los meédicos en un pais nordico, esto
surgié por la sospecha de que habia médicos que prescribian alcohol en grandes
cantidades, como medicamento @4,

Los estudios realizados en 1961 y 1962 por Lenz y McBride reportaron un aumento en
el nimero de casos de anormalidades congénitas asociadas con la talidomida. En 1962
un estudio realizado por Speirs en Escocia y Smithes en Liverpool, bajo el impacto
tragico de la talidomida, trataron de establecer una correlacién entre las malformaciones
de los niflos nacidos en sus regiones y la ingesta del farmaco por la mujeres
embarazadas, utilizando para su analisis las recetas médicas dispensadas & 25,

En esta misma década en Irlanda del Norte, se realiz6 un estudio basado en las
prescripciones de cloramfenicol, donde se encontré una utilizacion excesiva de éste,
determinando que la mayor parte de su uso era en jarabe para el tratamiento de la
tosferina 4.

En 1964, durante un simposio sobre toxicologia de los medicamentos, organizado por la
OMS en Moscu, por primera vez se realiza un reconocimiento a los EUM. Este simposio
origind el primer EUM de caracter internacional, realizado por Engel y Siderius que,
comisionados por la OMS, analizaron la utilizacion de medicamentos en seis paises
europeos: Austria, Francia, Holanda, Hungria, Suecia y Reino Unido, en el periodo
comprendido entre 1966-1967 @),

En 1969 la oficina para Europa de la OMS organizé en Oslo un simposio sobre la
utilizacion de medicamentos para dar a conocer los resultados del estudio de Engel y
Siderius. En este afio se formé el World Health Organization Drug Consumption Group,
posteriormente llamado DURG (14 24),

En 1974 se cred el Nordic Council on Medicines Working Group on Drug Statistics con
el objetivo de lograr una armonizacion en materia de medicamentos en el area de los
paises nordicos. En 1975 el Norwegian Medicinal Depot, publica un folleto bajo el
subtitulo List of Definied Doses for Drugs Registered in Norway, utiliza un sistema de
clasificacion de medicamentos, que en trabajos posteriores, pasaria a reconocerse con
las siglas de ATC (14.25),

En 1979 la Oficina Regional para Europa de la OMS publicé una guia para la
estandarizacion de la metodologia de los EUM bajo el nombre de Studies in Drug
Utilization, esta guia contiene contribuciones del DURG (14 24),

En 1981 la OMS recomendé la metodologia ATC/DDD, para estudios internacionales de
utilizacion de medicamentos. Y en 1982 se cre0 el centro colaborador de la OMS para
la metodologia de la utilizacién de medicamentos (WHO Collaborating Center for Drug
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Statistics Methodology), ubicado en Oslo y dependiente del Instituto Noruego de Salud
Publica, en 1996, el centro fue vinculado directamente a la OMS en Ginebra, en vez de
la oficina regional de la OMS para Europa en Copenhague (4 24),

o En México:

En 1989 en México la Subdireccion de Epidemiologia de la Secretaria de Salud, llevé a
cabo una encuesta sobre adicciones; se entrevistd a 13, 371,800 de mujeres entre los
15 y los 44 afos de edad (vida sexual activa con posibilidades de embarazo); 939 mil

usaron medicamentos, 363 mil por prescripcion médica y 576 mil por automedicacion
(26)

En 1993 la Jefatura de los Servicios de Salud Reproductiva y Materno Infantil de la
Subdireccion General Médica del IMSS, efectué una encuesta sobre prescripcion de
medicamentos a mujeres embarazadas en 20 unidades de medicina familiar y en 20
hospitales con servicio de consulta externa de gineco-obstetricia. En el primer grupo se
prescribieron medicamentos entre un total de 2,049 embarazadas, en relacion al
namero de medicamentos recetados, el 40.7% recibié un medicamento, el 54.3% dos y
el 50% tres 0 mas medicamentos. En un 3.8% de todas las embarazadas que recibieron
una receta con mas de un medicamento, por lo menos, uno de ellos estaba
contraindicado en el embarazo. En las unidades hospitalarias, de 770 embarazadas
atendidas, las cifras fueron similares a las del grupo anterior 6),

En el 2003, se publico en la revista Salud Publica de México un articulo, donde se
describié el uso de antibidticos en pacientes menores de 16 afios con diagndésticos de
infeccidn en vias respiratorias altas. Los antibiéticos mas prescritos fueron penicilinas,
cefalosporinas y macrélidos @7).

o En el Estado de Hidalgo:

En el estado de Hidalgo se han realizado varios estudios farmacoepidemiologicos. En
1998 se publicé un Estudio de Utilizacion de Antibidticos en el Servicio de Lactantes del
Hospital del Nifio DIF-Hidalgo, donde se concluyd que hay una relacion directa entre la
indicacién y la prescripcion de antibiéticos. El servicio atiende a un porcentaje alto de
pacientes con patologias de vias respiratorias, sindromes diarreicos e infecciones de
vias urinarias (),

En 1999, un estudio sobre la Evaluacion del Uso de Cloramfenicol en el Servicio de
Lactantes del Hospital del Nifio DIF-Hidalgo, demostré que las principales indicaciones
del cloramfenicol fueron en primer lugar, para la bronconeumonia y la neumonia
complicada y en segundo lugar para la meningitis. Ademas los autores reportaron un
18.18% de interacciones medicamentosas y un 29.03% de errores de medicacion 9,

En el 2001 se elabord una tesis sobre un Estudio de Utilizacion de Antibidticos en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital del Nifio DIF-Hidalgo, donde se concluyo que
hay un alto consumo de antibioticos, principalmente por via intravenosa, también se
encontré que existe una relacion directa entre la indicacion y la prescripcién de
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antibioticos, ademas de un gran numero de interacciones medicamentosas de efecto
sinérgico principalmente <0,

En el afio 2004 se elabor6é una tesis donde se realiz6 un Estudio de Utilizacion de
Metamizol en el Servicio de Medicina Interna del Hospital del Nifio DIF-Hidalgo @Y. Un
afio después, se elabor6 una tesis en la cual se realizd un Estudio
Farmacoepidemiolégico de Trimetropin-Sulfametoxazol en el Servicio de Lactantes de
un Hospital Pediatrico en el Estado de Hidalgo, donde se concluy6é que las DDD’s
obtenidas fueron de 4.1 con la dosis real obtenida (DDR) con la media aritmética del
peso y de 1.34 con la DDR obtenida en base a pacientes con 25 Kg. Las patologias
principales, para su prescripcion fueron la gastroenteritis y el sindrome diarreico 2.

En el 2006 se elabor6 una tesis donde se realizé un Estudio de Utilizacion de
Antibidticos en el Servicio de Cirugia en el Hospital del Nifio-DIF, donde se concluyo
que el grupo de antibiéticos mas utilizados fueron los betalactamicos, ademas el 78%
de las prescripciones fueron correctas con un uso adecuado de los antibidticos y se
reportaron 18 interacciones que pudieron presentar un riesgo para el paciente 3,

Por todo lo anteriormente expuesto, queda claro que los conocimientos de
farmacoepidemiologia son necesarios para el farmacéutico clinico ya que ayuda a
describir, explicar, controlar y predecir los efectos y usos de tratamientos
farmacolégicos en la poblacién @,
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lll. SITUACION ACTUAL DEL PROBLEMA

El Hospital Obstétrico Pachuca es una unidad dependiente de los Servicios de Salud de
Hidalgo que incluye las cuatro especialidades basicas (anestesiologia, obstetricia,
odontologia y pediatria) para el cuidado de la salud de la mujer embarazada y puérpera,
el hospital tiene por objetivo asegurar que los servicios que se brinden sean de calidad
y se proporcionen con equidad. Incluye los servicios de urgencias, tococirugia,
quiréfano, farmacia, central de equipos y esterilizaciéon (CEYE), radiologia, pediatria,
cunero, hospitalizacion (cuenta con 25 camas censables), almacén, consulta externa,
trabajo social, dental, archivo y laboratorio clinico.

Es importante mencionar que el servicio de hospitalizacién cuenta con un farmacéutico
las 24 hrs del dia. Este hospital atiende a mujeres embarazadas y puérperas con un
ingreso mensual promedio aproximado de 350 pacientes. De esta poblacién el 85.7%
corresponden a puerperios fisioldgico y quirurgicos, el 2.9% son amenazas de aborto y
el 7.1% amenaza de parto pretérmino, el 7.1% por aborto incompleto (las cuales
terminan en legrado uterino instrumental). Algunas de las principales causas de estos
tres diagnosticos son las infecciones de vias urinarias y las infecciones vaginales, lo
que hace necesario la prescripcion de medicamentos, tales como antibidticos,
antifingicos, Gtero-inhibidores, etc. Este hospital atiende aproximadamente un 1% de
reingresos de mujeres puérperas por dehiscencias de heridas quirdrgicas, endometritis,
etc., el promedio de estancia hospitalaria, sin complicacion alguna, es de 24-36 horas.

Durante la gestacion, la madre y el feto forman una unidad funcional inseparable, el
bienestar materno es un requisito indispensable para el funcionamiento y desarrollo
Optimo de ambas partes de esta unidad. Por consiguiente, es importante tratar a la
madre cuando sea necesario mientras se protege al feto en la mayor medida posible.
Los farmacos pueden tener efectos perjudiciales para el feto en cualquier momento de
la gestacion, los que se administran poco antes del parto o durante el mismo pueden
tener efectos adversos sobre el parto o el neonato después del parto.

Los farmacos que han sido ampliamente utilizados durante la gestacion y que al parecer
son seguros, deben ser prescriptos con preferencia a los farmacos nuevos o no
probados, en la dosis minima efectiva. Los farmacos conocidos con un solo principio
activo son preferibles a los polifarmacos. La toxicidad para el lactante se puede producir
si el farmaco se excreta por la leche en cantidades importantes. La concentracion de
algunos farmacos en la leche (por ejemplo, los yoduros) puede ser superior a la
concentracion en el plasma materno, de manera que las dosis terapéuticas para la
madre pueden producir toxicidad para el lactante.

Dado que pocos farmacos se han mostrado teratbgenos en humanos de forma
concluyente, pero ninguno se considera del todo seguro en la gestacion, y que en
general no se dispone de suficientes datos para administrarlos durante la lactancia, se
aconseja utilizar sélo farmacos esenciales. Por lo que resulta de gran importancia
realizar Estudios Farmacoepidemiol6gicos que permitan conocer los héabitos de
prescripcion de farmacos en la mujer gestante y lactante, para apoyar el Uso Racional
de los Medicamentos.
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IV. JUSTIFICACION

La disponibilidad de un amplio arsenal terapéutico, la preocupacion de los costos de la
atencion a la salud, asi como la demanda de informacion clinico-epidemiolégica sobre
medicamentos, ha generado un mayor interés por conocer qué, cuantos, como, etc., se
utilizan los medicamentos, con la finalidad de apoyar el Uso Racional de Medicamentos
(URMA). La OMS reporta que en todo el mundo el 50% de todos los medicamentos se
recetan, se dispensan o se venden de forma inadecuada. Al mismo tiempo alrededor de
un tercio de la poblacion mundial carece de accesos a medicamentos esenciales y el
50% de los pacientes los toman de forma incorrecta 4,

Estudios realizados en Estados Unidos sefialan que en promedio una mujer gestante
puede llegar a recibir mas de 11 medicaciones diferentes durante su embarazo y entran
en contacto con siete diferentes tipos de farmacos durante el trabajo de parto y el
periodo expulsivo. Se calcula que alrededor del 35% de las mujeres gestantes (para
otros hasta el 80%) han tomado cualquier tipo de farmaco en este periodo, bien por
prescripcion facultativa o automedicacion. Se estima que un 2-4% de los nacidos vivos
tienen anomalias congénitas en forma de anomalias estructurales mayores,
aumentando el porcentaje a 8-10% si se alarga la vigilancia hasta los 5 afos, debido a
que los teratdgenos funcionales suelen manifestarse mas tardiamente (20 26),

La necesidad de emplear medicamentos en la mujer embarazada se debe a que en la
actualidad la presencia de embarazo y una enfermedad aguda o crOnica se encuentran
asociadas con mayor frecuencia. Dentro de los padecimientos mas comunes se
encuentra la epilepsia, Diabetes mellitus, anemia, lupus eritematoso, hipertension
arterial, asma y SIDA, ente otros. Un estudio realizado por Piper en 1987 encontrd que
los grupos farmacologicos mas utilizados durante el embarazo fueron: antimicrobianos
(18%), productos dermatoldgicos (13%), medicamentos para el sistema nervioso central
(10%) y para enfermedades gastrointestinales (10%). Gilstap L refiere que las
enfermedades infecciosas son comunes durante el embarazo; sefiala que del 2-12%
sufren de infeccién en las vias urinarias, lo que requiere de la administraciéon de un
antibiético. Ademas, el riesgo de una infeccion viral, bacteriana, micética o parasitaria
siempre esta esta presente durante este periodo (3,

Por todas las razones anteriormente expuestas, se hace evidente la importancia de
tener informacion de estudios farmacoepidemioldgicos que contribuyan a garantizar el
URM, y considerando que hay informacion limitada sobre la prescripcion de
medicamentos en pacientes embarazadas y posparto en México y en Hidalgo, se
considera relevante realizar un Estudio de prescripcidn-indicacién, asi como la
deteccidn y evaluacion de interacciones potenciales del os medicamentos en el servicio
de hospitalizacién del Hospital Obstétrico Pachuca.

A Definicion del Uso Racional de medicamentos (OMS 1985): “los pacientes reciben la medicacion
adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos individuales, durante
un periodo de tiempo adecuado y al menor coste posible para ellos y para la comunidad”.
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V. OBJETIVO GENERAL

Determinar el consumo y evaluar la prescripcion de los medicamentos utilizados en el
servicio de hospitalizacién del Hospital Obstétrico Pachuca

V1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar el consumo de los medicamentos.
2. Analizar las prescripciones en funcion de la indicacion, la dosis, el intervalo de
dosificacion, la via de administracién, la forma farmacéutica, la duracion del

tratamiento farmacologico y la presencia de enfermedades concomitantes:

3. Detectar las interacciones potenciales de los medicamentos prescritos previa
hospitalizacion y durante la estancia hospitalaria.

4. Analizar la significancia clinica de las interacciones detectadas.
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Vil.  METODOLOGIA

Se realizé un Estudio de prescripcion-indicacion, retrospectivo, cualitativo-cuantitativo,
en el servicio de hospitalizacion del Hospital Obstétrico Pachuca, durante el periodo del
1 de enero al 30 de junio del 2004.

POBLACION Y UNIVERSO.

El Hospital Obstétrico Pachuca es una unidad de segundo nivel, que incluye las cuatro
especialidades béasicas (anestesiologia, obstetricia, odontologia y pediatria) para el
cuidado de la salud de la mujer embarazada y puérpera. Incluye los servicios de
urgencias, tococirugia, quiréfano, farmacia, central de equipos y esterilizaciéon (CEYE),
radiologia, pediatria, cunero, hospitalizacion (cuenta con 25 camas censables),
almacén, consulta externa, trabajo social, dental, archivo y laboratorio clinico. Este
hospital atiende a mujeres embarazadas y puérperas, el promedio de estancia
hospitalaria, sin complicacion alguna, es de 24-36 horas.

SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA.
Se incluyeron en el estudio todas las pacientes que se encontraron en la sala de
hospitalizacion, por lo que el muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

A) CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusién:

» Expedientes clinicos completos de las pacientes que hayan ingresado al servicio de
hospitalizacion y que tengan indicado la prescripcion de medicamentos.

Criterios de exclusion:

» Expedientes clinicos en los cuales se indico la prescripcion de medicamentos en
dosis Unicas.

Criterios de eliminacion:

» Expedientes clinicos en donde la paciente solicitd alta voluntaria del servicio de
hospitalizacion del Hospital Obstétrico Pachuca.

» Expedientes clinicos en donde la paciente fue trasladada a otra unidad hospitalaria.

» Expedientes clinicos que contengan informacion incompleta o que estén ilegibles.

B) Recoleccién de la informacion:

1. La informacion se recab6 mediante la revision de los expedientes clinicos y de los
perfiles farmacoterapéuticos de las pacientes hospitalizadas y los datos se
registraron en el formato de recoleccidén de datos (anexo I).
1.1.Se anotaron las variables: edad, niumero de hijos, lugar de procedencia, estado

civil, situacion socioecondémica y enfermedades concomitantes.
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1.2. Se registré la medicacion previa analizandose las siguientes variables: nombre
del medicamento, dosis, via de administracion, intervalo de dosificacion y
duracion del tratamiento y las molestias que tuvo durante su uso.

2. Se recabo informacion sobre la medicacion prescrita durante la estancia hospitalaria:
nombre del medicamento, dosis, via de administracion, forma farmacéutica, intervalo
de dosificacion, fecha de inicio y de término de su uso.

B’) Procesamiento de la informacion:

La informacion recabada fue capturada y codificada en una hoja electrénica del
programa Microsoft Office Excel 2003, lo que permitié elaborar una base de datos para
el analisis de los resultados.

VII.1. Determinacion del consumo de los medicamento  s.
Se calculd la Dosis Diaria Definida, empleando la siguiente formula %)

DDD/100 camas dia = A *100
B*T*C*F

Donde:

DDD dosis diaria definida.

A es la cantidad total de medicamento consumido en el periodo de tiempo,
considerado en la misma unidad de la DDD.

B es la DDD establecida para el medicamento.

C es el numero de camas.

F es la fraccién de ocupacioén del servicio.

T es el periodo de tiempo de observacion expresado en dias.

La DDD se define como la dosis media diaria habitual de un medicamento cuando se
utiliza para su principal indicacion en adultos, por una via de administracién
determinada y a veces con una concentracion dada, expresandose en cantidad de
principio activo. Las DDD se establecen de manera arbitraria segun las
recomendaciones de las publicaciones cientificas y las recomendaciones del laboratorio
fabricante y segun la experiencia acumulada con cada producto, no refleja
necesariamente la dosis diaria recomendada o prescrita. Para obtener la DDD los
medicamentos, se deben clasificar de acuerdo a la clasificacion ATC ¢ 14.15),
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VII.2. Analisis de las prescripciones.

La informacion obtenida con respecto al diagnostico, dosis, intervalo de dosificacion,
forma farmacéutica, via de administracion, duracién del tratamiento y enfermedades
concomitantes, se analizd y compard con la informacion reportada en la bibliografia
especializada. Se consideré como prescripcién correcta aquella que concordd con la
informacion reportada y en caso contrario como prescripcion incorrecta.

VIl.3. Deteccion de interacciones.

Se analiz6 la medicacién previa a la hospitalizacion y durante la hospitalizacion
(recolectadas en el anexo 1), para detectar las interacciones potenciales y se reportaran
el nimero de estas por servicio.

VIl.4. Determinar la significancia clinica de lasi  nteracciones.

Para determinar la relevancia clinica de las interacciones se realizd una clasificacion
basada en el tiempo de aparicion, severidad y documentacion (12 39),

= Tiempo de aparicion: pueden ser de aparicion rapida o lenta.
o Rapida: los efectos se presentan en las primeras 24 horas después de
haber administrado los medicamentos.
o Lenta: los efectos tardan en aparecer dias e incluso semanas o meses.

= Severidad: pueden ser mayor, moderada o menor:

o Mayor: los efectos ponen en riesgo la vida del paciente o pueden causar
dafio permanente.

0o Moderada: los efectos pueden causar deterioro en el estado clinico del
paciente, por lo que puede ser necesario un tratamiento adicional o
aumento de tiempo en la estancia hospitalaria, con el fin de revertir los
efectos.

0 Menores: los efectos usualmente son leves, las consecuencias pueden ser
molestas o indeseables, pero no se requiere de tratamiento adicional para
revertir los efectos.

= Documentacion: esta basada en la investigacién biomédica y se clasifican en
o Establecida: las interacciones ocurren en estudios controlados.
o Probable: se han presentado algunos casos, pero no han sido
demostradas en estudios clinicos-
0 Sospechosa. Los efectos pueden ocurrir, hay datos reportados, pero es
necesario realizar mas estudios para validar la informacion.
o Posible: pueden ocurrir, pero no hay evidencias son muy limitadas.
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VIIl. ASPECTOS ETICOS

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud (publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de enero de 1987) en el
titulo segundo, capitulo |, articulo 17 fraccién I, el presente estudio se considera como
una investigacion sin riesgo, porque se emplearan técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y no se realizard ninguna intervencion o modificaciéon
intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que
participen en el estudio ©6),
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IX. RESULTADOS
Caracterizacion de la poblacion.
Se revisaron un total de 2261 expedientes.

Tabla 1. Distribucion de las pacientes por grupo de edad

Edad Porcentaje
<15 0.56
15-20 33.15
21-25 32.31
26-30 21.07
31-35 10.47
>35 2.44
Total 100

La tabla de distribucion de las pacientes por grupos de edad presenta dos picos de
incidencia en el de 15-20 y el de 21-25 afios de edad con 33.15 y 32.31%,
respectivamente. El estado civil que predominé fue el de uniodn libre, seguido por el de
casadas con 50.38 y 37.47%, respectivamente. Las pacientes por el lugar de
procedencia, fue el de Pachuca con 48.71% con el mayor porcentaje.

Tabla 2. Distribucién de las pacientes Tabla 3. Distribucion de las pacientes
segun el método de planificacion por grupo en dias de estancia
hospitalaria
Método Porcentaje
Sin método 61.49 Dias Porcentaje
Oclusién tubarica 18.82 0-1 52.06
bilateral (OTB) ) 2-3 45.99
Dispositivo 4-5 1.81
intrauterino (DIU) 12.50 >5 0_24
Preservativo 6.75 Total 100
Hormonal 0.44

La tabla 2 muestra que las pacientes en su mayoria (61.49%) no prefirieron utilizar
ningun meéetodo anticonceptivo después del parto. EI método mas utilizado fue el OTB
con un 18.82%. Se observa en la tabla 3 que en promedio, las pacientes permanecieron
hospitalizadas de cero a un dia en un 52.06 % y de dos a tres dias en un 45.99%.

Se observdO que la mayoria de las pacientes atendidas tienen una situacion

socioeconémica medio alto, en segundo lugar una situacion alta y en tercer lugar un
situacion medio bajo con 73.34, 14.93 y 10.96% respectivamente.
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La distribucion de las pacientes segun el numero de hijos, la incidencia mas alta se
presentod en el grupo de 0 hijos (47.24%), seguido por el de 1-2 hijos con 45.78%.

Tabla 4. Distribucién de las pacientes segun el diagnéstico

Diagndstico Porcentaje
Puerperio fisiologico 43.13
Puerperio quirdrgico 34.54

Legrado uterino instrumental 9.56
Amenaza de parto pretérmino 6.35
Amenaza de aborto 3.00
Aspiracion manual endouterina 1.67
Puerperio patolégico 1.19
Dehiscencia de herida quirargica 0.35
Deciduitis 0.21

La tabla 4 muestra que el diagnostico principal fue el puerperio fisioldgico seguido por el
quirdrgico con 43.13% y 34.54%, respectivamente.

Tabla 5. Distribucion por afecciones asociadas al diagndéstico principal

Diagnéstico Porcentaje
Ninguno 77.46
Rotura prematura de membranas 7.54
Infeccidn vias urinarias 4.05
Cervicovaginitis 2.51
Pre-eclampsia 1.88
Enfermedad hipertensiva del embarazo 181
Anemia 1.81
Infeccidn de vias respiratorias 0.63
Faringoamigdalitis 0.42
Sindrome febril 0.42
Hematoma retroplacentario 0.49
Hiperémesis 0.30
Hematoma subcoriénico 0.28
Corioamnioitis 0.27
Desnutricion 0.13

Al analizar la tabla 5 se observa que el mayor porcentaje no presentd ninguna afeccion
asociada, en segundo lugar fue por ruptura prematura de membranas y en tercer lugar
fueron las infecciones de vias urinarias, con el 77.46, 7.54 y 4.05%, respectivamente.
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IX.1. Consumo de medicamentos.

Tabla 6. Consumo de medicamentos distribuidos segun su uso hospitalario

Farmaco Via de Clasificacion DDD/100
administracion ATC estancias
dia
Antibioticos
Ampicilina Sin. Iny. v 59.56
Ampicilina Tbs. VO J01CADL 20.52
Amikacina Sin. Iny. A\ 2.82
Amikacina Sin. Iny. IM J01GBO6 1.21
Ceftriaxona SiIn. Iny. v J01DDO04 0.74
Dicloxacilina Sin. Iny. A\ JO1CFO1 0.53
PGSC Sin. Iny. v JO1CEO9 0.37
Metronidazol Sin. Iny. A\ JO1XD01 0.32
Cefuroxima Sin. Iny. \Y JO01DCO02 0.20
Doxiciclina Thbs. VO JO1AA02 0.16
Nitrofurantoina Tbs. VO JO1XEO1 0.12
Clindamicina Sin. Iny. \ JO1FFO1 0.02
Antifingicos
Metronidazol/Nistatina Ovs. \AY) GO1AF20 2.00
Nistatina Tbs. Vags. VvV GO01AA01 0.24*
Antiinflamatorios
Ketorolaco Sin. Iny. v MO1AB15 81.63
Diclofenaco Grags. VO 7.06
Diclofenaco Sin. Iny. IM MO1ABOS 0.10
Naproxeno Thbs. VO MO1AEQ2 1.58
Analgésicos
Metamizol Sin. Iny. A\ NO02BB02 27.65
Paracetamol Tbs. VO NO2BEO1 15.28
Tramadol Sin Iny. IM NO2AX02 0.10
Hematopoyéticos
Ferroso, sulfato Ths. VO BO3AAQ7 35.79
Ferroso, fumarato Thbs. VO BO3AAO02 3.79
Hierro polimatoso Sin. Iny. IM BO3ACO01 2.22
Folico, acido Tbs. VO B0O3BBO1 2.13
Hierro dextran Sin. Iny. IM BO3ACO06 0.49
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Antihipertensivos

Hidralazina 50mg Grags. VO 1.28
Hidralazina 10mg Tbs. VO C02bBO2 0.84
Metildopa Thbs. VO C02AB01 1.52
Nifedipino Caps. SL C08CA05 0.93
Captopril Tbs. VO C09AA01 0.22
Utero inhibidores

Orciprenalina Tbs. VO 23.53
Orciprenalina Sin. Iny. \Y RO3ABO3 1.82
Indometacina Sups. VR MO1ABO1 8.61
Piperidolato Grags. VO G02CX01 3.23
Fenoterol Sin. Iny. A\ RO3AC04 0.06

Miscelaneos

Dexametasona Sin. Iny. v HO2AB02 27.59
Metoclopramida Comps. VO 2.36
Metoclopramida Sin. Iny. \Y AO3FAOL 0.25
Ambroxol Comp. VO RO5CB06 1.54
Senosidos AB Ths. VO AO6ABO6 0.88
Butilhioscina Sin. Iny. \Y A03BB01 0.68
Ranitidina Sin. Iny. A\ AO02BAO2 0.50
Ergonovina Sin. Iny. IM 0.40
Ergonovina Comps. VO GO2ABO3 0.31

Testosterona/Estradiol Sin. Iny. IM GO03CA02 0.36**
Betametasona Sin. Iny. IM HO2ABO0O1 0.33
Misoprostol Tbs. VvV A02BB01 0.09
Fenitoina Sin. Iny. \Y NO3ABO02 0.08
Carbazocromo/Fitomenadiona Sin. IM B02BX52 0.06

Iny.

Potasio, cloruro de Sin. Iny. \Y Al12BA01 0.04
Magnesio, sulfato de SiIn. Iny. \Y NO7XX91 0.03
Loratadina Tbs. VO RO6AX13 0.02

PGSC: Penicilina G sodica cristalina *UDP: unidad de dosificacion

*MU: millones de unidades parenteral

La tabla 6 muestra el consumo de los medicamentos utilizados, en general el de mayor
consumo fue el ketorolaco, seguido por ampicilina, sulfato ferroso, dexametasona y
orciprenalina con 81.63, 79.78, 35.79, 2759 y 25.35 DDD/100 camas dia
respectivamente. Al observar por grupos de distribuciébn se observa que en el de
antibioticos el mayor consumo es ampicilina, seguido por amikacina y ceftriaxona, con
79.78, 4.03 y 0.74 DDD/100 camas dia, respectivamente.
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En el grupo de antiinflamatorios fue el ketorolaco, seguido por el diclofenaco 81.63 y
7.16 DDD/100 camas dia, respectivamente. En el grupo de analgésicos fue el
metamizol con 27.65 DDD/100 camas dia. En el grupo de hematopoyéticos el de mayor
consumo fue el sulfato ferroso, seguido por fumarato ferroso y hierro polimatoso con
35.79, 3.79 y 2.22 DDD/100 camas dia respectivamente.

En el grupo de antihipertensivos el mayor fue metildopa, seguido por hidralazina de
50mg y nifedipino con 1.52, 1.28 y 0.93 DDD/100 camas dia respectivamente. Dentro
del grupo de utero inhibidores se encuentra con mayor consumo a orciprenalina,
seguido por indometacina y piperidolato con 25.35, 8.61 y 3.23 DDD/100 camas dia

respectivamente.

En el grupo de miscelaneos el medicamento de mayor consumo es la dexametasona,
seguido por la metoclopramida y el ambroxol con 27.59, 2.61 y 1.54 DDD/100 camas
dia respectivamente.

Figura 1. Consumo de medicamentos por uso hospitalario.

DDD/100 camas dia

En la figura 1 se observa que el mayor consumo de medicamentos es el de
antiinflamatorios-analgésicos, seguido por el de antibidticos y el de hematopoyéticos
con el 133.4, 88.51 y 44.42 DDD/100 camas dia.
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IX.2. Analisis de la prescripciones

Figura 2. Analisis de las prescripciones.

®m Correcto ®Incorrecto

6.68%

93.32%

La figura 2 muestra el analisis de las prescripciones donde el 93.32% de éstas se
consideraron como prescripcion correcta y el 6.68% incorrecta. Dentro de la
prescripciones incorrectas se encontr6 un 3.33% perteneciente a errores de la
prescripcién en cuanto al intervalo de dosificacion.

Tabla 7. Medicamentos que se usaron de forma incorrecta

Medicamento Porcentaje
Ampicilina Sin. Iny. 2.45
Ampicilina Tbs. 2.25
Metoclopramida Sin. Iny. 0.47
Metoclopramida Comps. 0.13
Ranitidina SIn. Iny. 0.49
Ambroxol Tbs. 0.41
Amikacina Sin. Iny. 0.21
Otros 0.29

La tabla 7 muestra los medicamentos que se utilizaron de forma incorrecta, en donde la
ampicilina solucion inyectable, seguido de la ampicilina tabletas, ranitidina y
metoclopramida solucion inyectable con 2.45, 2.25, 0.49 y 0.47%, respectivamente,
fueron los medicamentos con mayor porcentaje.
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Tabla 8. Medicamentos con mayor incidencia en los errores de medicacion

Medicamento Porcentaje
Ferroso, fumarato Thbs. 1.33
Ferroso, sulfato Tbs. 0.06
Metamizol Sin. Iny. 0.66
Ketorolaco Sin. Iny. 0.56
Ampicilina Sin. Iny. 0.07
Ampicilina Tbs. 0.06
Paracetamol Tbs. 0.09
Dexametasona Sin. Iny. 0.07
Hierro polimatoso Sin. Iny. 0.07
Otros 0.38

La tabla 8 muestra que el fumarato ferroso, seguido del metamizol y ketorolaco con
1.33, 0.66 y 0.56% respectivamente fueron los medicamentos con mayor incidencia en
errores de medicacion.

Figura 3. Medicamentos mas prescritos por uso hospitalario.

Porcentaje

La figura 3 muestra que el grupo de medicamentos mas prescritos fue el de
antiinflamatorios-analgésicos, seguido por el de antibidticos y el de hematopoyéticos
con 43.89, 23.92 y 18.87% respectivamente.
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IX.3.

Interacciones medicamentosas

Tabla 9. Interacciones farmacoldgicas por servicio

Servicio
Farmaco Urgencias Toco | Quiréfano | Hospitalizacion | Total
cirugia
Ketorolaco-Metamizol 0 11 52 519 582
Ampicilina-Amikacina 6 11 62 96 175
ketorolaco-Diclofenaco 0 0 0 6 6
Amikacina-Ceftriaxona 0 2 0 2 4
Fenitoina-Paracetamol 0 0 0 2 2
Sulfato Ferroso- 0 0 3 2 5
Doxiciclina
Propofol-Lidocaina 0 0 7 0 7
Total 6 24 124 627 781

La tabla 9 muestra las interacciones farmacolégicas, encontrado con mayor namero la
interaccién ketorolaco-metamizol, seguida de ampicilina-amikacina con 582 y 175 casos

respectivamente.

IX.4. Significancia clinica de las interacciones

Tabla 10. Clasificacién de las interacciones

Clasificacion
Farmaco Inicio Severidad | Documentacion
Ampicilina-Amikacina Retardada | Moderada Probable
Amikacina-Ceftriaxona Retardada | Moderada Sospechosa
Fenitoina-Paracetamol Retardada | Moderada Probable
ketorolaco-Diclofenaco Retardada | Moderada Posible
Ketorolaco-Metamizol Retardada | Severa Posible
Propofol-Lidocaina Rapida Severa Establecida
Sulfato Ferroso-Doxiciclina | Retardada | Moderada Probable

En la tabla 10 se observa que de acuerdo a la clasificacion, en cuanto a inicio se
presentaron mas del tipo de retardadas, por su severidad predominaron las de tipo
moderada y por la documentacién las de tipo probable y posible.
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X. DISCUSION DE RESULTADOS
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X. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos son originales y no se pueden comparar, dado que existen
pocos datos en mujeres embarazadas en relacion a consumo, estudios de utilizacion de
medicamentos en la literatura internacional y nacional.

Los grupos de edad con mayor incidencia fueron los de 15-20 y 21-25, esto puede ser
debido a que en el primer grupo estad constituido por poblaciéon adolescente y en
muchos de los casos existe poca informacion acerca de los métodos de planificacion
familiar, ademas de que gran parte de este grupo pertenece a comunidades donde el
acceso a dicha informacién es poca o casi nula. En cuanto al segundo grupo, puede ser
porque las parejas deciden tener una familia con hijos. En contra de otros autores en
donde el principal grupo es entre 25 y 34 afios @7,

Como se observo en la tabla 2 el principal método escogido fue la OTB, seguido del
DIU, esto puede deberse a que las pacientes han tenido ya los hijos que quieren y por
ello optan por este método permanente de planificacion familiar. Las hormonas como
método de planificacién familiar tienen poca incidencia, debido a que este solo se ofrece
para las pacientes con diagnostico de LUl o AMEU. EIl grupo de las pacientes que no
escogieron un método de planificaciéon familiar es debido a que su pareja se iba a
operar, iban a utilizar preservativos o algin método natural.

En cuanto a los dias de estancia hospitalaria, el grupo de mayor incidencia fue el de 0-
1, esto es debido a los diagndsticos que solo requieren estancia de 12-24hr si no se
presenta ninguna complicacion como en el caso de: puerperios fisiolégicos, LUI, AMEU
y en algunas ocasiones APP y AA, como se observa en la tabla 3.

En la tabla 4 se observé que el principal diagnéstico fue el puerperio fisiolégico o parto
normal, lo cual coincide con otra investigacion. Esto se debe que la via natural del parto
es vaginal, en segundo lugar esta el puerperio quirdrgico o cesarea, esto se debe a que
algunas de las pacientes ingresadas ya contaban con cesarea previa, trabajo de parto
estacionario, periodo inter genésico corto, enfermedad hipertensiva del embarazo, entre
otras. Y estas son algunas causas para que se lleve a cabo este tipo de parto. En esta
tabla se observo que el total de diagnosticos supera el 100%, esto es debido a que
algunas de las pacientes ingresaron como diagndstico principal con AA o APP y estas
terminaron en parto normal, cesarea, LUl o AMEU @7,

En la tabla 5 se observa que dentro de las afecciones asociadas al diagnostico
principal, el 77.46% no presentd ninguna causa, el de mayor incidencia fue la RPM e
IVU, esto se debe a que la RPM se suele presentar en el hogar de las pacientes o como
causa provocada por el médico para acelerar el trabajo de parto. A pesar de que otros
autores relacionan mayor incidencia de infeccion puerperal en las pacientes portadoras
de RPM, en esta investigacion no se encontré significancia, al igual que en el estudio
realizado por Martinez y Alvarez @7,
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En relacion al consumo de medicamentos, particularmente el grupo de antibioticos, el
de mayor consumo fue la ampicilina, esto se debe a que es el medicamento de eleccién
para la profilaxis como para la terapéutica en los diagndésticos principales. En segundo
lugar se encuentra la amikacina, esto se debe a que es el farmaco de eleccion para las
pacientes que son alérgicas a la penicilina y ademas se usa en conjunto con la
ampicilina tanto para la profilaxis como para la terapéutica. Ambos se utilizan
principalmente en los diagnosticos de parto normal y cesarea, y como estos son los
principales diagndsticos es por ello que es mayor su consumo que los otros farmacos.
Los demés farmacos se encuentran en menor consumo debido a que se utilizan para
patologias mas especificas, como pudiera ser el caso de una infeccidon puerperal,
infeccion vaginal, deciduitis, etc. (40: 41, 43),

En cuanto al grupo de analgésicos los de mayor consumo fueron el ketorolaco y el
metamizol, esto se debe a que son los medicamentos de eleccién para tratar el dolor
posparto y postoperatorio y en tercer lugar el paracetamol, que es el analgésico de
eleccion para el cambio de la via intravenosa a la oral. En relacién a los demés su
consumo es menor por que estos se sueles utilizar en casos mas especificos (por
ejemplo el diclofenaco se utiliza en casos de EHE).

En cuanto al grupo de hematinicos, el de mayor consumo fue el sulfato ferroso, debido
a que es un medicamento que se prescribe a casi a todas pacientes junto con el acido
folico. En relacién al grupo de antihipertensivos el de mayor consumo fue la hidralazina,
esto se debe a que con este farmaco se inicia la farmacoterapia y posteriormente si la
tensién arterial no ha sido controlada se adjunta metildopa y en casos donde no se ha
controlado del todo se emplea nifedipino, como farmaco de rescate, y por esto que el
nifedipino se encuentra en tercer lugar.

En cuanto al grupo de utero inhibidores la orciprenalina es el farmaco de mayor
consumo, esto se debe a que este se utiliza para inhibir las contracciones uterinas de la
semana 24 a la 34 de gestacion y evitar un parto pretérmino, después de encuentra la
indometacina ya que esta se utiliza en las amenazas de aborto, ademas este consumo
se encuentra en relacién directa con el nimero de pacientes ingresadas con los
diagnoésticos de amenaza de parto pretérmino y amenaza de aborto (tabla 4).

En relacion al grupo de otros, el de mayor consumo fue dexametasona, ya que es un
farmaco que se utiliza para la maduracion pulmonar, en segundo lugar la
metoclopramida, esto se debe a que esta se utiliza ya sea preoperatorio para provocar
el vaciamiento intestinal o como estimulador de producciéon de leche materna.

El grupo de farmacos mas consumidos fueron los analgésicos, seguidos del de
antibioticos y hematinicos, debido a que después de cualquier intervencién quirdrgica o
en el mismo parto normal, se prescriben analgésicos y posteriormente se utilizan los
antibiéticos. Este uso depende de diferentes causas que ameriten o no su uso. El caso
de hematinicos es igual que el de analgésicos.
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En relacion a los medicamentos mas prescritos dentro del grupo de antibioticos, se
observd que la ampicilina fue la mas prescrita, seguida de amikacina, siendo los
farmacos de eleccion para tratar los principales diagnosticos obtenidos, el tercero fue el
metronidazol con nistatina, esto se debe a que este farmaco se utiliza para tratar las
infecciones vaginales como la cervicovaginitis, lo cual se ve reflejado en la tabla 5, ya
gue es una de las afecciones principales con la que ingresaban las pacientes. Los
demas antibidticos se prescribieron en menor proporcién debido a que estos se utilizan
en indicaciones mas especificas (40 41, 4243, 44)

En cuanto al grupo de analgésicos, el mas prescrito fue el paracetamol, el cual se les
prescribe a la mayoria de las pacientes ingresadas, ademas de que cuando se cambia
de via intravenosa a la oral, este farmaco es el de eleccién y su costo es mas bajo que
el de otros. Después se encuentra el ketorolaco y el metamizol, esto se debe a que son
los medicamentos mas utilizados e indicados para las cirugias que se llevan a cabo en
este hospital (cesareas, LUI, AMEU, etc.), en el caso de ketorolaco es mayor que el de
metamizol porque éste se utiliza también como de eleccién para los partos normales.
Los demas se utilizan en casos especificos, por ejemplo el diclofenaco y el naproxeno
se utilizan para pacientes que ademas cursan con un proceso inflamatorio (desgarres
vaginales), el tramadol solo se utiliza como farmaco de rescate cuando el dolor no ha
sido controlado con los otros farmacos ¢“0: 41, 42),

En cuanto al grupo de hematinicos el mas prescrito fue el sulfato ferroso, esto se debe
a gque es indicado a la mayoria de las pacientes como profilactico o terapéutico de las
anemias y en segundo término el de proporcionarle hierro al lactante (en su caso) por
medio del seno materno. El hierro polimatoso se encontré en segundo lugar, debido a
gue éste se prescribid en casos donde la paciente cursdé secundariamente con un
proceso anémico (0. 41, 42),

En cuanto al grupo de antihipertensivos el mas prescrito fue la hidralazina debido a que
este farmaco es el de eleccion para tratar la enfermedad hipertensiva del embarazo,
después le sigue la metildopa, ya que ésta se utiliza como terapia adjunta con
hidralazina. En relacién al nifedipino este solo se emplea como farmaco de rescate
cuando la presion arterial no se ha controlado con hidralazina y metildopa y el captopril
se emplea cuando la paciente no ha respondido a la terapia con hidralazina y/o

metildopa, y su uso solamente es posparto, previa valoracion del seno materno (40 41 42,
43, 44, 45)

En cuanto al grupo de utero inhibidores el mas prescrito fue la indometacina, debido a
gue es farmaco de eleccion para tratar las AA, seguido de la orciprenalina debido a que
esta se utiliza para tratar las APP. En cuanto al grupo de otros farmacos los mas
prescritos fueron la ranitidina y la metoclopramida, esto se debe a que se utilizan para
tratar la hiperémesis, seguido de la dexametasona, la cual se utiliza para inducir
maduracion pulmonar en algunos de los casos de APP. En relacion al ambroxol este se
prescribio en las IVR y la ergonovina en casos de hemorragia vaginal. Los demas
farmacos se utilizaron en casos especificos (0. 41.42),
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En cuanto al andlisis de las prescripciones del 100%, el 6.68% fueron de forma
incorrecta, porque en el expediente clinico no se encontré ninguna causa que justificara
el uso de ampicilina, metoclopramida, ranitidina, ambroxol y amikacina. En relacion a
los errores de prescripcion fue de 3.33%, en caso del sulfato y fumarato ferroso, fue
porque el intervalo de dosificacion, fue cambiado continuamente, y especialmente en el
caso del sulfato ferroso se prescribia como sulfato o fumarato ferroso. En relacién a los
analgésicos se debio al intervalo de dosificacion que era cambiado constantemente, no
encontrdndose correlacion en las prescripciones anteriores.

En cuanto a las interacciones detectadas, se encontraron mas de ketorolaco-metamizol
y ampicilina-amikacina, porque fueron los medicamentos mas prescritos.
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Xl. CONCLUSIONES

Los medicamentos con mayor consumo fueron ketorolaco, ampicilina y sulfato
ferroso y por grupo de uso, el mas consumido fue el de analgésicos-
antiinflamatorios, seguido por el de antibioticos.

Se encontré una correlacion directa entre los medicamentos mas consumidos y los
mas prescritos, encontrandose que se prescribieron de forma correcta en un
93.32% de todas las prescripciones analizadas.

La interaccién ketorolaco-metamizol y ampicilina-amikacina fueron las que se
presentaron en el mayor numero de casos por ser los medicamentos mas
prescritos.

Las interacciones encontradas y clasificadas como severas, pudieron haber
representado un riesgo para las pacientes, debido a sus efectos.
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Xll.  RECOMENDACIONES.

Es necesario que en la historia clinica se justifique el uso de antibiéticos, asi como
otros medicamentos, con la finalidad de determinar si existe o no un Uso Racional
de Medicamentos.

Se considera que el tratamiento de procesos infecciosos debe ser de acuerdo con
el agente etiolégico mas frecuente, en el area afectada y en base al perfil de
sensibilidad y resistencia, al agente antimicrobiano a utilizar.

Al no haber correlacién entre las prescripciones matutinas, diurnas y nocturnas, y al
modificar constantemente los intervalos de dosificacion aumenta la posibilidad de
gue existan los errores de medicacion, por lo tanto se sugiere realizar ajustes de
dosis para evitarlos.

Se recomienda mantener el efecto sinérgico de dos o mas medicamentos por su
impacto positivo, sin olvidar detectar interacciones potenciales y otras reacciones
adversas, ya que al ser una poblacion con caracteristicas especiales pueden verse
mas afectadas.

Ante la necesidad de utilizar cada vez una mayor cantidad de medicamentos, ante
este tipo de pacientes, se debe de procurar valorar con responsabilidad la relacion
riesgo/beneficio de la terapia y apoyar el Uso Racional de Medicamentos.

Es importante realizar Estudios de Utilizacibn de medicamentos, ya que permiten

conocer qué y como se utilizan los medicamentos, y de esta manera contribuir al
Uso Racional de Medicamentos.
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Xlll.  GLOSARIO DE TERMINOS @3)

Agente teratdgeno: es aquel que puede producir una malformacion congénita.
Consigue su maxima efectividad durante la organogénesis.

Aspiracién manual endouterina (AMEU): es un método utilizado como alternativa
para el tratamiento del aborto incompleto y huevo muerto y retenido del 1° trimestre.
Consiste en aspirar el contenido uterino mediante una canula conectada a una jeringa
de vacio.

Categoria A: los estudios controlados realizados no han demostrado un riesgo para el
feto durante el primer trimestre, y no existe evidencia de riesgo en trimestres
posteriores, por lo que la posibilidad de teratogénesis parece remota.

Categoria B: se distinguen dos supuestos: 1) cuando los estudios en animales no han
mostrado riesgo teratdgeno aunque no se dispone de estudios controlados en
embarazos humanos, o 2) cuando los estudios en animales han mostrado un efecto
teratbgeno que no fue confirmado en estudios en embarazadas durante el primer
trimestre de gestacion, y no existe evidencia de riesgo en trimestres posteriores.

Categoria C: se asigna a aquellos farmacos para los que se considera que solo han de
administrarse si el beneficio esperado justifica el riesgo potencial para el feto. Pueden
existir dos posibilidades: 1) que los estudios en animales hayan revelado efectos
teratégenos sobre el feto y no existan estudios en mujeres, 0 2) que no existan estudios
disponibles, ni en mujeres ni en animales.

Categoria D: serian aquellos farmacos para los que existe una clara evidencia de
riesgo teratdgeno, aunque los beneficios pueden hacerlos aceptables a pesar de los
riesgos que comporta su uso durante el embarazo; por ejemplo cuando el medicamento
es necesario para tratar una enfermedad grave o una situacion limite y no existen
alternativas mas seguras.

Categoria X: los medicamentos con esta categoria estan contraindicados en mujeres
gue estan o pueden quedar embarazadas. Los estudios, en animales o en humanos,
han mostrado la aparicibn de anormalidades fetales, y/o existen evidencias de riesgo
teratdgeno basado en la experiencia humana; por lo que el riesgo de su empleo en
embarazadas claramente supera el posible beneficio. Para realizar una prescripcion
basandose en esta clasificacion hay que tener en cuenta que los estudios en animales
son orientativos, pero no totalmente extrapolables a la especie humana. Como ejemplo,
la talidomida no demostré ser un agente teratégeno en los ensayos realizados en
roedores, y actualmente esta totalmente contraindicada en el embarazo (categoria X).

Cervicovaginitis: infeccion en el cuello uterino.

Corioamnioitis: infeccion de las membranas placentarias y del liquido amni6tico.
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Enfermedad hipertensiva del embarazo: presencia de hipertension arterial durante el
embarazo.

Hematoma retroplacentario: coagulo laminado firme, frecuentemente relacionado con
desprendimiento prematuro de la placenta.

Hiperémesis gravidica: vomitos frecuentes que tienen lugar durante la gestacion.

Legrado uterino instrumental:  extraccidon de tejidos de la cavidad uterina. Pueden ser
restos abortivos o tejido endometrial.

Pre-eclampsia: sindrome clinico caracterizado por hipertensién inducida por el
embarazo.

Puerperio fisioldgico o parto normal: fendmeno que ocurre al final del embarazo y
que termina con el nacimiento de un recién nacido y la expulsion de la placenta.

Puerperio quirdrgico o cesarea: intervencion quirdrgica para terminar el embarazo,
gue consiste en acceder a la cavidad uterina a través del abdomen.

Rotura de membranas: consiste en la pérdida de liquido amniético por vagina.

Teratogénesis o0 dismorfogénesis: es la alteracion morfologica, bioquimica o
funcional, inducida durante el embarazo que es detectada durante la gestacién, en el
nacimiento o con posterioridad. Estas alteraciones pueden clasificase en mayores
(focomelia) o menores (retraso en el desarrollo del comportamiento).

Teratébgeno: es aquel que produce malformaciones durante el desarrollo prenatal.
Pueden ser agentes fisicos (rayos X), quimicos (la talidomida) y viricos (rubéola). El
periodo de mayor peligro es el de la organogénesis (comprende de la cuarta a la
novena semana del embarazo).
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Anexo 1. Formato para la registro de datos.

A) Datos generales
Iniciales de la paciente:

XV.

ANEXOS

(Anverso)

Estudio de Utilizacién de Medicamentos en el Hospital Obstétrico Pachuca.
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.

No. de expediente:

Edad:

No. de hijos: Estado civil: Lugar de procedencia:

Dias de estancia hospitalaria: Situacion socioeconémica:

Diagnostico de ingreso: Enfermedad concomitante:

Diagnostico de egreso:

B) Medicacion previa.

Medicamento Dosis Via de | Forma Intervalo de | Dosis administradas | Servicio de
administracion | Farmacéutica | dosificacion procedencia

C) Medicamentos utilizados en la terapia actual.

Medicamento Dosis Via de | Forma Intervalo de | Fecha de | Fecha de
administracion farmacéutica | dosificacion inicio término




D) Interacciones

Medicamentos. Efecto Comentario

1

2

3

4

5

6

7

E) Estudios realizados

Fecha. Prueba. Resultados. Observaciones.

F) Observaciones:
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Anexo 2. Dosis Diaria Definida para Adultos.

Estudio de Utilizacion de Medicamentos
En el Hospital Obstétrico Pachuca.

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.

Farmaco Via de Clasificacion DDD/100
administracion ATC estancias/dia
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