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Resumen:

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la pres-
cripeion analgésica en el servicio quirdrgico de gi-
necologia como paso previo a la elaboracién de
protocolos orientados a mejorar su prescripcion.
Para ello se realizé un estudio prospectivo durante
sesenta dias, seleccionandose a partir del sistema
de distribucién de medicamentos en dosis unitarias
los pacientes que iniciaban tratamiento analgésico.
De los tratamientos analgésicos se registraron el
farmaco prescrito, dosis pautada, asociacién
analgésica, via de administracion e intervalo po-
solégico utilizado.

Se analizaron 3.600 prescripciones médicas de
las que un 38.22% fueron tratamientos analgési-
cos. Los resultados mas sobresalientes fueron la
alta utilizacion de metamizol magnésico, la infra-
dosificacién de la mayoria de los analgésicos
analizados, la gran prescripcion de tratamientos a
demanda, asi como un importante porcentaje de
combinaciones analgésicas incorrectas,

Por todo ello parece necesario la impiantacién de
protocolos analgésicos en el servicio a estudio.

STUDY OF ANALGESIC PRESCRIPTIONS IN THE
GYNECOLOGICAL SURGERY DEPARTMENT

Key words:
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Summary:

Analgesic prescriptions in the gynecological sur-
gery department were evaluated as a preliminary
step for developing prescriptin protocols. A pros-
pective 60-day study was made of patients be-
ginning analgesic treatment, who were selected
from the unitdose medication distribution system.
The drug prescribed, dose, analgesic associa-
tion, route of administration and dosing interval
were recorded for each analgesic prescription.
Out of 3,600 prescriptions analyzed, 39.22% we-
re for analgesics. The most noteworthy results
were heavy usage of magnesium metamizole,
underdosing of most analgesics, a high rate of
prescriptions on demand, and a large percentage
of incorrect analgesic combinations.

Our findings indicate that the gynecological sur-
gery department needs analgesic protocols.
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INTRODUCCION

El dolor es sin duda el sintoma que mas frecuente-
mente padecen los pacientes durante su estancia en el
hospital (1). De manera simultdnea pocos son los casos
en medicina en que sea tan necesario individualizar los
tratamientos como pasa con el dolor.

Son muchos los estudios-encuesta que demuestran
que muchos pacientes refieren haber padecido dolor, a
pesar de recibir tratamiento analgésico para paliarlo (2-4).

En muchas ocasiones se conoce la existencia de do-
lor en los pacientes, pero se prescriben analgésicos en
menores dosis de las necesarias, e incluso éstas son adn
mds disminuidas por el personal de enfermeria (5). To-
do ello sin mencionar los innumerables casos en que
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sencillamente se escribe en las historia clinica del pa-
ciente «analgesicos si dolor».

La ausencia de criterios en la prescripcion de analgési-
cos parece ser la causa de este problema debido, quiza, al
miedo a la aparicidn de reacciones adversas, problemas
de habituacién o dependencia a opidceos, falta de conoci-
mientos especificos o simplemente a no dar la importan-
cia necesaria al dolor en los pacientes ingresados (6-9).

Ante este problema surge la necesidad de establecer
protocolos que orienten y ayuden al facultativo a mejo-
rar la prescripcién de estos farmacos (10-12).

La utilizacion de protocolos analgésicos basados en
las recomendaciones dadas por la Organizacién Mun-
dial de la Salud ha servido para mejorar la calidad de
los tratamientos antialgicos (13-15).

La finalidad del presente trabajo fue evaluar la utili-
zacion de analgésicos en el servicio de ginecologia para
conocer la situacidén de estos tratamientos y estudiar la
posibilidad de implantar protocolos orientados a mejo-
rar la prescripcién analgésica.

METODO

El estudio se realizé de forma prospectiva durante se-
senta dias. Se seleccionaron los pacientes que iniciaban
tratamiento analgésico a partir del sistema de distribu-
cién de medicamentos en dosis unitarias (SDMDU) en
un hospital de referencia de 944 camas, donde dicho sis-
tema se encuentra implantado en 60 camas pertenecien-
tes al servicio de ginecologfa.

A partir del SDMDU se registrd el tratamiento analgési-
co pautado, recogiéndose el farmaco prescrito, la dosis
diaria pautada, 1a asociacion de analgésicos utilizada, la via
de administracién y el intervalo de dosificacién prescrito.

Para analizar la calidad de los tratamientos recogidos
se analizo el analgésico utilizado en la prescripcién; se es-
tudi6 la dosificacién diaria de estos farmacos comparando
sus dosis diarias con las aconsejadas por la OMS (16); se
determiné como via de administracién incorrecta la via
intramuscular, y como pauta posoldgica incorrecta la
prescripeién de analgésicos a demanda.

Para valorar la calidad de las combinaciones analgé-
sicas se estableci6 la clasificacién de éstas segin los
criterios establecidos en la escala analgésica de la OMS
(17, 18), asi como la utilizada en otros estudios (19).

Las asociaciones se dividieron en combinaciones co-
rrectas, aquellas formadas por farmacos que actian por
diferentes mecanismos de accidn; combinaciones inco-
rrectas, cuando se utilizan analgésicos que actian a tra-
vés del mismo mecanismo de accién, y combinaciones
dudosas, entendiendo como tal aquellas en las que no
existe una ventaja clinica demostrable.

RESULTADOS

Durante este intervalo de tiempo se analizaron 3.600
prescripciones médicas de las que un 39.22% se trata-
ban de tratamientos analgésicos.
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Analgésicos prescritos y dosis diarias pautadas

En la figura 1 aparecen los formacos més prescritos en
este servicio. Como puede observarse, el grupo de anal-
gésicos-antiepirético fue el mas pautado, prescribiéndose
en el 65,65% de los casos debido basicamente a la gran
utilizacion de metamizol magnésico. Los analgésicos an-
tiinflamatorios se pautaron en segunda posicién (16,56%),
mientras que la prescripcion de opidceos fue escasa
(3,7%), destacando basicamente la morfina y el tramadol.

Analizando la dosificacién prescrita de cada fdrmaco
y compardndolas con las dosis diarias definidas por la
OMS (4) se observé que las dosis diarias de AAS fue-
ron el 32,94% de las aconsejadas, las del acetilsalicilato
de lisina semejantes, mientras que las del ketorolaco
fueron inferiores (60,87%).

En el caso del metamizol magnésico las dosis utilizadas
fueron ligeramente superiores a la aconsejada (104,29%),
las de paracetamol inferiores (62,82%), las del diclofenaco
el 82,76%, las del ibuprofeno fueron semejantes, mientras
que las de la indometacina el doble de las sugeridas.

Dentro de la familia de los opi4ceos las dosis diarias
de codeina fueron el 58,33% de las recomendadas, las
de la petidina el 23,33%, las del tramadol el 64,71%,
mientras que para la morfina fueron superiores en un
50% a las aconsejadas.

Las dosis diarias de butilescopolamina utilizadas
también fueron inferiores a las aconsejadas por la OMS
(53,24%).

Via de administracién prescritas

Las vias de administracién pautadas en este servicio
aparecen reflejadas en la figura 2 como puede observarse;
la via oral fue la més utilizada, mientras que en el 1,49%
de los casos los analgésicos fueron incorrectamente pres-
critos debido al empleo de la via intramuscular.

Tipo de analgesia prescrita (pautada o demanda)

En la figura 3 se recogen las pautas de administra-
cidn prescritas en este servicio, destacando de ella el
gran porcentaje de tratamientos a demanda (47,20%).
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Figura 2,—Vias de administracién prescritas en ginecologia.

Tipos de asociaciones analgésicas pautadas

En un 25,7% de las prescripciones analgésicas se pres-
cribieron varios analgésicos juntos. En el 81,32% de estas
asociaciones se pautaron dos analgésicos, en el resto tres.

En la figura 4 aparecen los tipos de farmacos impli-
cados en estas asociaciones; como refleja dicha grafica
destaca la prescripcién conjunta de AINE, asi como la
asociacion de un espasmolitico junto con un analgésico,
normalmente el metamizol magnésico.

Si se analiza la calidad de estas combinaciones compa-
randolas con la escala analgésica recomendada por la OMS
(Fig. 5) se observa un porcentaje importante de asociacio-
nes incorrectas debido a la combinacion de dos AINE.

DISCUSION
Los resultados obtenidos en el presente estudio per-

miten establecer diversas caracteristicas del tratamiento
analgésico postquirirgico.
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Figura 3.—Pautas prescritas en el estudio (%). PRN C/8: si
precisa cada ocho horas. PRN C/6: si precisa cada seis horas.
PRN C/12: si precisa cada 12 horas.
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Figura 4.—Tipos de farmacos utilizados en las asociaciones
analgésicas prescritas (%).

Destaca en un primer lugar la gran prescripcién de
metamizol magnésico, cuya utilizacién es caracteristica
de la analgesia postquirdrgica (6, 20, 21); mientras que
el diclofenaco se prescribié en menor proporcién que la
observada en otros estudios (20, 22), donde se utiliza
como alternativa al metamizol. Este hecho demuestra la
existencia de una costumbre en cada centro que influye
de forma importante en la eleccién del analgésico, inde-
pendientemente de la intensidad del dolor de cada pa-
ciente.

Dentro del grupo de los analgésicos antiinflamato-
rios, gue se pautd en segundo lugar, destaca el ibuprofe-
no debido quizd a que posee una mejor tolerancia gas-
trointestinal (23).

Junto con la amplia prescripcién de analgésicos-an-
tiepiréticos resalta la baja utilizacién de opidceos, he-
cho caracteristico de nuestro pafs (6, 21). Dentro de este
grupo, la morfina y el tramadol fueron los mds prescri-
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Figura 5.~—Calidad de las combinaciones analgésicas prescritas.
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tos, mientras que la petidina se pauté en muy pocos tra-
tamientos, al contrario que sucede en otros centros hos-
pitalarios, donde la meperidina es el opioide mds utili-
zado (20, 22).

La utilizacién de espasmoliticos como es €l caso de
la butilescopolamina fue importante debido, quiza, a las
caracteristicas de este tipo de dolor.

Cabe destacar que en el 5,26% de los tratamientos
analgésicos no se especificé el farmaco a administrar, al
igual que en otros estudios consultados, donde se deja a
criterio del personal de enfermeria su eleccién (20, 24).

Como muestran los resultados expuestos, en la ma-
yorfa de los fArmacos, a excepcién del AAS, metamizol
magnésico, indometacina e ibuprofeno las dosis diarias
prescritas fueron inferiores a las recomendadas por la
OMS. La utilizacién de dosis inferiores a las aconseja-
das puede ser debido al miedo de los facultativos a la
aparicién de efectos secundarios al tratamiento analgé-
sico, la preocupacién por inducir farmacodependencia a
los opioides, asi como el desconocimiento de la dosifi-
cacion éptima y de la duracién del efecto farmacol6gi-
co (6, 21, 25).

En cuanto a las rutas de administracién pautadas en
este estudio, se observa un 1,49% de vias incorrectas
debido al empleo de la via intramuscular, ruta de admi-
nistracién no aconsejada por las desventajas de las fluc-
tuaciones en la absorcién y del retraso en treinta-sesen-
ta minutos del tiempo necesario para obtener el efecto
maximo (26).

La elevada prescripcién de la via oral en los trata-
mientos antidlgicos puede ser debida al nivel de dolor
acontecido en este servicio (moderado-leve) y al trata-
miento utilizado para paliarlo, basado generalmente en
la administracién de AINE via oral, empleandose la ru-
ta intravenosa en las primeras horas tras la intervencion
quirdrgica para la administracién de estos farmacos en
bolos (18).

Otro aspecto importante detectado en el estudio es la
gran proporcién de tratamientos a demanda (47,20%).
La no utilizacién de pautas establecidas también puede
observarse en otros estudios consultados, aunque en
menor cantidad (21, 22).

La prescripcién de analgésicos sin ningin tipo de
pauta establecida es incorrecta debido a que en los do-
lores previsibles debe establecerse una analgesia pauta-
da y no dejarla a demanda, ya que una vez el dolor se
ha restablecido cuesta mds remitirlo y de esta manera
s6lo se consigue aumentar la angustia y el nerviosismo
del paciente, asi como la necesidad de analgésicos (27).

La medicacién analgésica debe administrarse a horas
fijas, ya que con la administracién regular de analgési-
cos se puede reducir la dosis total necesaria y, por tanto,
la toxicidad y el desarrollo de tolerancia (28, 29).

Dentro de los tratamientos analgésicos con régimen
de administracién definido destaca las pautas posolégi-
cas a intervalos fijos de doce y ocho horas utilizadas en
los tratamientos con AINE, donde se pautan este tipo de
farmacos junto con comida para disminuir el riesgo de
aparicién de efectos adversos (23, 29).
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La prescripcién de combinaciones analgésicas en el
presente estudio fue inferior a la hallada en otros estu-
dios (19). Destaca la asociacién conjunta de AINE, asi
como la de un espasmolitico junto con un analgésico,
normalmente el metamizol magnésico. Este analgésico
posee también un efecto relajante de la fibra muscular
lisa que potencia el efecto espasmolitico de la butilesco-
polamina (23).

La asociacién de dos analgésicos del mismo grupo
debe evitarse ya que de esta forma se aumentan los
efectos secundarios sin conseguirse una mayor analge-
sia; en el caso de utilizar dos AINE se llegaria a su «te-
cho analgésico« y se manifestaria con mayor intensidad
sus alteraciones gastricas, hematoldgicas, etc. (29).

La utilizacién conjunta de AINE y paracetamol utili-
zado en el tratamiento de algiin tipo de dolor crénico (30)
no parece tener una ventaja clinica demostrable, por lo
que su eficacia puede ser dudosa.

La prescripcién de analgésicos a dosis inferiores a las
recomendadas, la utilizacién de pautas analgésicas a de-
manda, donde el tratamiento se administra una vez ini-
ciado el dolor, siendo entonces necesario mayores dosis
de farmacos para paliarlo, y todo ello junto con el uso
de combinaciones analgésicas con antidlgicos del mis-
mo grupo que no aumentan la eficacia del tratamiento,
pero si incrementan la toxicidad del mismo, pueden lle-
var a un tratamiento ineficaz del dolor, a la aparicién de
reacciones adversas, que disminuyen la calidad de vida
del paciente durante su estancia, e incluso producir un
incremento de los dias de hospitalizacion (20, 31).

Ante estos resultados parece interesante la implanta-
cién de protocolos analgésicos en el servicio a estudio,
ya que con estos protocolos se podria facilitar una pres-
cripcién sistemética adecuada para un tratamiento satis-
factorio, y se podria evitar o disminuir la prescripcién
de analgésicos a demanda, la infradosificacién de éstos
o la prescripcién de combinaciones analgésicas inco-
rrectas.
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