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Resumen

Objetivo: Identificar errores de prescripcion en recetas mé-
dicas de anti-inflamatorios no esteroideos en un centro de
atencion primaria de Ecuador.

Materiales y Métodos: El estudio fue retrospectivo, median-
te el un andlisis directo de recetas médicas de pacientes
atendidos en consulta externa durante el periodo julio-octu-
bre 2019.

Resultados: Se encontré un 10,48% de errores en las rece-
tas analizadas, con una prevalencia de ausencia de datos
personales de los pacientes (22,22%), ademas, se identificd
un 34,24% de consumo de medicamentos AINE, siendo el
acido acetilsalicilico (49,90 %) el de mayor consumo.

58

Conclusién: El porcentaje de errores de prescripcion en-
contrados en las recetas médicas sugiere que es necesa-
rio promover estrategias para disminuir los efectos adversos
producidos, no solo con el consumo de anti-inflamatorios no
- esteroideos, sino también con el resto de medicamentos.

Palabras clave: prescripcién médica, recetas médicas, erro-
res de prescripcion médica.

Introduccion

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son la familia
mas abundante de farmacos que comparten iguales meca-
nismos de accion y actividades terapéuticas (antiinflamato-
ria, analgésica y antipirética). Este grupo de medicamentos
son los de mayor consumo bajo prescripcion médica y au-
tomedicacion, sin embargo, los efectos adversos que estos
producen son relevantes como los producidos a nivel gas-

Abstract

Aim: To identify prescription errors in non-steroidal anti-in-
flammatory drugs in a primary care center in Ecuador.

Materials and Methods: The study was retrospective,
through a direct analysis of medical prescriptions of patients
seen in an outpatient clinic during the period July-October
2019.

Results: 10.48% of errors were found in the analyzed pre-
scriptions, with a prevalence of absence of personal data of
the patients (22.22%), in addition, 34.24% of the consumption
of NSAIDs was identified, being acetylsalicylic acid (49.90%)
the one with the highest consumption.

Conclusion: The percentage of prescription errors found in
medical prescriptions suggests that is required to promote
strategies to reduce adverse effects produced, not only with
the consumption of non-steroidal anti-inflammatory drugs but
also with other medications.

Keywords: medical prescription, medical prescriptions, er-
rors prescription.

trointestinal (hemorragias, perforaciones, etc), cambios en la
funcion renal, alteraciones cardiovasculares, entre otras?.

Varios estudios consideran que la mayor parte de eventos
adversos de medicamentos ocurre en la etapa de redaccion
de recetas o historias clinicas (60-70%), los mas comunes
son los errores en las dosis, formas de dosificacion, redac-
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cion, uso de unidades, abreviaturas y la legibilidad®. Ademas,
se ha demostrado que del 15% al 21% de las recetas pres-
critas contienen al menos un error de prescripcion*. Este pro-
blema es de importancia a nivel mundial, debido a que se ha
convertido en la principal causa de la presencia de eventos
adversos prevenibles a nivel hospitalario. Lo que hace que
disminuya la calidad de vida de los pacientes durante su tra-
tamiento farmacolédgico y al mismo tiempo generen gastos
econbémicos importantes a nivel de los sistemas de salud®®.
También, se ha evidenciado que los errores prevenibles son
la tercera causa notable de muerte de 210.000 a 440.000 pa-
cientes cada ano en los hospitales de Estados Unidos, cuyas
cifras son muy similares a las del Reino Unido’.

Todos estos antecedentes motivan a la realizacion de esta
investigacion, que tiene como objetivo identificar errores de
prescripcion en recetas médicas de anti-inflamatorios no es-
teroideos en un centro de atencion primaria de Ecuador, y asi
contribuir con resultados trascendentales para que las institu-
ciones de salud promuevan el uso racional de medicamentos
a partir de un manejo adecuado de prescripciones médicas.

Materiales y métodos

La investigacion fue de tipo retrospectiva, descriptiva y no ex-
perimental. Se realizd6 mediante un andlisis directo de rece-
tas médicas de pacientes atendidos en consulta externa del
Centro de Salud Tipo B de Santa Rosa-Riobamba durante el
periodo julio-octubre 2019, para lo cual, se determinaron como
criterios de selecciéon que los pacientes sean mayores de 18
afios y que en la prescripcion incluya al menos un AINE.

La recoleccion de informacion se realiz6 utilizando una ta-
bla elaborada en Excel 2016, y los datos se procesaron en
el programa estadistico SPSS version 12.0. En la caracteri-
zacion de errores de prescripcion se toméd en consideracion
como modelo las recetas de consulta externa estandarizadas
por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador que son utili-
zadas por todas las casas de salud a nivel del sector publico.
Lo que contienen estas prescripciones es la informacién del
paciente, del servicio, el diagnéstico, la informacién de los
medicamentos prescritos, de los prescriptores, etc.

En cada prescripcion se analizaron dos criterios: legibilidad
(nombre genérico o comercial, dosis, frecuencia de adminis-
tracion) y la presencia de informacién completa (nombre ge-
nérico o de marca, dosis, frecuencia de administracion, via de
administracion, fecha de prescripcion y firma del prescriptor)®°.

Ademas, previo a la investigacion se solicitd la aprobaciéon
del tema en la institucion de salud, para la revision de recetas
médicas en el servicio de estadistica.

Resultados

Se analizaron 1015 recetas médicas, de las cuales 782
(77,04%) cumplieron con los criterios de seleccion. Como
datos de la poblacion se tuvo que el 76,84% correspondi6
al género femenino, el 21,23 % al masculino y un 1,92 % no
hubo reporte de esta informacion. Asimismo, segun el grupo
etario se encontré un 4,99 % de jovenes (18-19 afios), el
79,80 % de adultos (20-64 afos), 11,76% de adultos mayo-
res (>65 anos) y el 3,45% no estuvo reportado. De las 782 re-
cetas incluidas en el analisis el 10,48% presentaron errores
de prescripcion y un 89,52% no; se categorizaron los errores
y sus porcentajes, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Errores de prescripcion detectados

VARIABLE | TIPO DE ERROR | NUMERO (N°) |PORCENTAJE (%)
Ausencia de
datos personales/ 30 22,22
historia clinica
Informacion
del paciente
Omisién de la 27 20,00
edad
Omisién del sexo 15 11,11
Servicio Omisién 2 1,48
Diagnéstico Ausente 23 17,04
No indica la dosis 8 5,93
N Om|S|or_1 c_je la y’la 1 074
Informacién | de administracion
del AINE
Ausencia dt_arla 8 593
concentracion
Omisién del 5 3,70
nombre
Prescriptor
Ausencia de la 2 1,48
firma
Receta Presenta
médica ilegibilidad 4 10,37

De todos los medicamentos prescritos el 34,24% fueron
AINE, de los cuales el acido acetilsalicilico (49,90%) se mos-
tr6 en mayor porcentaje, seguido por el ibuprofeno (22,30%),
luego el paracetamol (19,30%), finalmente el diclofenaco
(8,40%) vy el ketorolaco (0,10%), ademas, en la Tabla 2 se
especifican las enfermedades relacionadas con el consumo
de AINE.

] | | www.revistaavit.com J

1, 2021

A

o
@
£
S
c

Volumen 40

©
2
=
>
0
o
©
o
[~
>
&
(=2
=
[<]
o
(]
£
S
<
1S
[}
©
]
o
=
&
[<]
N
Q
g
>
(7}
o
=
=
3
S
<
-
LL
2




Tabla 2: Enfermedades relacionadas con el consumo de analgé-
sicos

Enfermedades por cie10 Numero (N°) | Porcentaje (%)
Z: Factores que influyen en el 250 32,72
estado de salud
M: Enfermedades Qfel sistema 111 14,53
osteomuscular y tejidos
K: Enfermedades del aparato 91 11,91
digestivo
N: E_nfer_mec_iades del aparato 87 11,39
genitourinario
O: Embarazo, parto y puerperio 68 8,9
J: Er?ferm.edades del sistema 47 6,25
respiratorio
R: Sintomas, signos y hallazgos

. . 39 5,0
anormales clinicos y de laboratorio
S: Traumatismos,
envenenamientos y consecuencias 20 2,62
de causa externa
G: Enfermedades del sistema 21 275
nervioso
OTRAS 30 3,93

La prevalencia del uso de AINE fue del 34,24%, ademas, el
consumo fue significativamente mayor en mujeres (76,84%)
y adultos (79,80%). Esta informacion esta relacionada a la
publicada por Da Silva y col., quienes muestran un consumo
de analgésicos totales del 22,8 % utilizados en mayor por-
centaje por el género femenino, por adultos y ancianos™. Del
mismo modo, en otra publicacion se encontrd que el mayor
consumo de AINES esta en las mujeres (60%) y de acuerdo
al grupo etario corresponde a adultos (33,3)". La evidencia
indica que el género femenino, siente mas dolor y es mas
sensible a sentir esta sensacién, ademas, esta poblacién
tiende a tomar cualquier tipo de medicamento y acuden con
mas frecuencia a consultas médicas' 2.

Asimismo, en este estudio se detectd un 10,48% de errores de
prescripcion, estos resultados son similares a los reportados
por Al-Khani y col. (2014), quienes muestran un 10% de estos
errores detectados en las farmacias de atencion ambulatoria
en el King Faisal Specialist Hospital and Research Center,
Arabia Saudita'. Sin embargo, hay que tomar en considera-
cion que en este trabajo se realizd un andlisis en un tiempo
mas corto que incluian solo AINEs. Por el contrario, Garzéon
Gonzélez y col.™, en un estudio de la identificacion de errores
de medicacion, encontraron un valor de 27,4% de errores de
prescripcion en un centro de salud, los cuales resultan ser
algo mayores a los reportados en el presente estudio.

La ausencia de datos personales en las recetas médicas fue-
ron los errores de prescripcion més sobresalientes (22,22%).
Esta prevalencia coincide con el estudio realizado por Bor-

ges y col.,’”® quienes, en un estudio realizado en todas las
unidades de un hospital en el sureste de Brasil, encontraron
un 47% de errores en el nombre del paciente, a diferencia
del nuestro que fue Unicamente realizada en consulta exter-
na. Por otro lado, en un estudio acerca de la identificacion
y cuantificacion de errores de prescripcion en recetas de un
hospital de la India, se muestra como error, en primer lugar,
a la ausencia del diagnéstico (59,38%), mientras que en el
presente estudio este error se encuentra dentro de los tres
prioritarios; esta diferencia puede ser debida a la poblacién y
los medicamentos incluidos en la evaluacion'®. Otro estudio
muestra como error la omision de la edad del paciente como
el de mayor porcentaje (72%), muy semejante a los reporta-
dos por el presente estudio, siendo entonces este tipo error
el que presenta la mayor prevalencia*.

El AINE de mayor consumo fue el acido acetilsalicilico
(49,90%), seguido por el ibuprofeno (22,30%), estos datos son
muy similares a otras investigaciones'. El uso del acido del
acido acetilsalicilico a dosis bajas en Espafia es muy comun
a nivel de prevencion primaria, ademas que su consumo au-
menta con el paso de la edad'®. Es importante reconocer que
el consumo de AINE tiene efectos genotoxicos, toxicos y cro-
nicos, por lo que su consumo a nivel hospitalario deberia ser
limitado, también, este grupo de medicamentos producen con-
taminacién en aguas superficiales, subterraneas y potables™.

Segun la Clasificacion internacional de enfermedades (CIE-
10), los factores que influyen en el estado de salud fueron los
diagnosticos con mayor nimero, esto posiblemente se debe
a que, el lugar en donde se realiz6 el estudio fue un centro de
la salud, y estos brindan un servicio de atencion primaria®.
Nuestros hallazgos relativos a las enfermedades relaciona-
das con el consumo de analgésicos son de esperar, ya que
son estas enfermedades estan relacionadas con el consu-
mo de AINE, cuyas acciones terapéuticas estan asociadas
al control en diversos grados del dolor, la inflamacién y la
fiebre?!. Sin embargo, para su prescripcion racional se debe
saber que los AINE presentan efectos adversos alarmantes
relacionadas con complicaciones gastrointestinales, cardio-
vasculares, hepaticas, renales, cerebrales y pulmonares?.

Conclusion

Se pudo identificar un 34,24% de consumo de medicamentos
AINE en la institucion de salud incluida en el estudio, ade-
mas, de todas sus prescripciones se detectaron un 10,48%
de errores, con una prevalencia de la ausencia de datos per-
sonales de los pacientes (22,22%). Es importante proporcio-
nar informacion completa y de calidad en las prescripciones
médicas de cada paciente, para que posteriormente el far-
macéutico no tenga problemas durante la dispensacion del
tratamiento farmacolégico. Se recomienda realizar estudios
de este tipo en mas instituciones de salud a nivel de Ecuador
para aportar evidencia que sirva de base para la generacion
de estrategias relacionadas con la mejora de la calidad de
este documento, y finalmente promover un uso racional de
medicamentos.
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