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RESUMEN

Introduccion: Los analgésicos no opioides se encuentran entre los medicamentos
mas consumidos en todo el mundo, pero su uso irracional se ha relacionado con la
aparicion de importantes reacciones adversas que contribuyen a hospitalizaciones
prolongadas y a gastos excesivos para el sistema de salud. En el contexto
hospitalario, es esencial conseguir que los recursos farmacoldgicos tengan un uso
racional. Los estudios de utilizacion de medicamentos de consumo brindarian esta
informacion y permitirian tomar medidas al respecto.

Objetivo: Describir los patrones de consumo de farmacos analgésicos no opioides
en servicios hospitalarios no ambulatorios del Hospital Clinico Quirlrgico
“Dr. Salvador Allende”.

Métodos: Se realizdo un estudio de utilizacion de medicamentos de consumo,
descriptivo, longitudinal, prospectivo, se empled la clasificacion anatomica

terapéutica quimica/dosis diaria definida en servicios no ambulatorios del Hospital
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Clinico Quirurgico “Dr. Salvador Allende” durante el periodo 1 de septiembre 2018
al 31 de agosto de 2019. Para el tratamiento estadistico de los datos se calcularon
frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: Los analgésicos puros fueron el grupo mas consumido, la dipirona fue
la de mayor niumero de dosis diaria definida por 100 camas/dia, seguida del
diclofenaco. Hubo una tendencia temporal a consumir menos analgésicos puros y
mas antiinflamatorios no esteroideos tradicionales. El mayor gasto fue generado
por consumo de diclofenaco.

Conclusiones: La tendencia temporal del consumo de farmacos analgésicos no
opioides puede estar relacionada con su disponibilidad en el periodo analizado o
puede obedecer a habitos de prescripcion irracionales u otras causas no
exploradas. El mayor gasto generado a expensas del farmaco, con una relacion
beneficio-riesgo desfavorable, supone un riesgo injustificado para la salud y un
coste excesivo y evitable.

Palabras clave: analgésicos no opioides; estudios de consumo; dosis diaria

definida; farmacoepidemiologia; estudios de utilizacion de medicamentos.

ABSTRACT

Introduction: Non-opioid painkillers are among the most consumed drugs
worldwide, but their irrational use has been related to the emergence of
significant adverse reactions that contribute to prolonged hospitalizations and
overspending for the health system. In the hospital context, it is essential to
ensure that pharmacological resources are used rationally. Studies on the use of
consumer medicines would provide this information and allow actions to be taken.
Objective: Describe the use patterns of non-opioid analgesic drugs in hospital non-
outpatient services of "Dr. Salvador Allende” Surgical Clinical Hospital.

Methods: A descriptive, longitudinal, prospective study was carried out on the use
of consumer medicines, and the therapeutic anatomical classification of chemical
/daily dose defined in non-outpatient services of "Dr. Salvador Allende" Surgical

Clinical Hospital was used during the period September 1, 2018 - August 31, 2019.
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Absolute and relative frequencies were calculated for statistical processing of the
data.

Results: Pure painkillers were the most consumed group, dipyrone was the one
with the highest number of daily doses defined by 100 beds/day, followed by
diclofenac. There was a temporary tendency to consume fewer pure painkillers
and more traditional nonsteroidal anti-inflammatory drugs. The largest
expenditure was generated by the consumption of diclofenac.

Conclusions: The temporary trend of non-opioid analgesic drug’s use may be
related to their availability in the period analyzed or may be due to irrational
prescribing habits or other unexplored causes. The increased expenditure
generated by drugs, with an unfavorable benefit-risk ratio, poses an unjustified
health risk and an excessive and avoidable cost.

Keywords: Non-opioid painkillers; consumption studies; defined daily dose;

pharmacoepidemiology; studies of drug’s use.
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Introduccioén

Los analgésicos no opioides, fundamentalmente los antiinflamatorios no
esteroideos (AINE), se encuentran entre los medicamentos mas prescritos y
consumidos en todo el mundo. Constituyen la primera linea en la terapéutica del
dolor, sintoma que con mayor frecuencia lleva al paciente a la consulta de los
profesionales de salud, de ahi que sea motivo de alta demanda de tratamiento
farmacologico por parte del paciente, lo que ejerce una gran presion sobre los
prescriptores.("

Dentro del grupo de los analgésicos no opioides pueden identificarse 3 subgrupos
importantes: los analgésicos puros (paracetamol y dipirona), los AINE clasicos o
tradicionales (acido acetilsalicilico, ibuprofeno, naproxeno, indometacina,
diclofenaco, ketorolaco, piroxicam, meloxicam, entre otros), y los inhibidores
selectivos de la ciclooxigenasa 2 (COXIBs) (lumiracoxib, celecoxib), que no estan
disponibles en Cuba. %3
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El consumo irracional de AINE ha sido relacionado con la aparicion de importantes
reacciones adversas como la enfermedad ulcerosa o hemorragia digestiva,
nefropatias y el aumento del riesgo cardiovascular. Ademas, tienen interacciones
con farmacos de estrecho margen terapéutico (anticoagulantes cumarinicos,
teofilina) y producen trastornos hidroelectroliticos. 4-3-6)

Para estudiar el comportamiento del consumo de los farmacos existen
herramientas farmaco-epidemioldgicas como los estudios de utilizacion de
medicamentos (EUM) de tipo consumo, que describen qué medicamentos se
consumen, en qué cantidad y su significacion en gastos para el sistema nacional
de salud. Estos estudios constituyen un primer paso para identificar problemas en
el uso de medicamentos y reorientar racionalmente la inversiéon de los recursos
financieros, por parte de las autoridades sanitarias competentes, en favor de los
farmacos con mejor relacion beneficio-riesgo.”) Numerosas publicaciones exponen
un uso indiscriminado de AINE, a causa de una prescripcion irracional o por
automedicacion. En el 2015, los AINE se ubicaron dentro de los primeros 15 grupos
de medicamentos mas consumidos y con mayor gasto sanitario en Espana.(®?)

Un estudio piloto realizado en el 2016 por la Red de Comités de
Farmacoterapéutica de América Latina y Caribe (Red CFT-LAC) en hospitales de
Latinoamérica y el Caribe, incluyd al Hospital Clinico Quirdrgico “Dr. Salvador
Allende” en Cuba, y emple6 como variable de medida, la dosis diaria definida por
1000 habitantes y dia (DHD), evidencio que entre el 70 % y el 90 % de las
prescripciones se deben a AINE con peor relaciéon beneficio- riesgo. En el caso de
Cuba, especificamente, el diclofenaco fue el farmaco mas prescrito, mientras el
ibuprofeno y el naproxeno ocuparon el segundo vy tercer lugar,
respectivamente. (1%

Estudios realizados en Cuba por Garcia Milian y otros,’>') exponen un patron de
consumo elevado de AINE, especialmente en la poblacion mayor de 65 anos.
Ademas, se reporta un mayor numero de ingresos hospitalarios por reacciones
adversas (RAM) moderadas a graves, a causa de una medicacion prolongada o
asociaciones inadecuadas de este grupo farmacoldgico, todo lo cual genera un
costo en prestaciones de salud que puede ser evitable.

La industria farmacéutica en Cuba cuenta con bases de datos donde se recoge la
cantidad de medicamentos dispensados, lo que pudiera ser un indicador del
consumo, pero no se analiza la evolucion temporal, no se hacen distinciones entre
los diferentes servicios médicos y quirlrgicos, ni se emplea el sistema de
clasificacion anatomica terapéutica quimica/dosis diaria definida (ATC/DDD) de
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), una metodologia internacional
estandarizada, instituida por la OMS para la realizacion de EUM de consumo. ATC
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se refiere al codigo de clasificacion universal de los medicamentos y la DDD es la
dosis promedio de mantenimiento en adultos, para la indicacion principal del
principio activo considerado. El propodsito de este método es garantizar una
uniformidad en los estudios de consumo a nivel mundial, a fin de poder realizar
comparaciones entre medicamentos de diferentes principios activos o grupos
terapéuticos y entre distintas poblaciones y regiones. ()

No hay estudios posteriores al 2016, realizados por la Red CFT-LAC, sobre consumo
de analgésicos en el Hospital Clinico Quirurgico “Dr. Salvador Allende”, de manera
que se desconoce si el patron de consumo encontrado en dicho estudio cambi6 o
se mantiene igual. Por otra parte, en la citada investigacion se utilizé la DHD, una
medida poblacional y no la DDD por 100 camas-dias (DDD/100 c-d), que es la
medida a utilizar en estudios hospitalarios, por lo que los resultados pueden
diferir. Conscientes de esta necesidad, se decidio realizar una investigacion con
el objetivo de describir los patrones de consumo de farmacos analgésicos no
opioides en servicios hospitalarios no ambulatorios del Hospital Clinico Quirurgico
“Dr. Salvador Allende”.

Métodos

Se realizo un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo, enmarcado dentro de
los EUM cuantitativos de consumo, en el Hospital Clinico Quirargico “Dr. Salvador
Allende” de La Habana, Cuba. Se utilizé la metodologia ATC/DDD de la OMS.

El grupo de estudio estuvo constituido por los analgésicos no opioides del tipo AINE
y analgésicos puros, en formas farmacéuticas para las vias oral y parenteral, con
DDD definida, presentes en el Cuadro Basico de Medicamentos de Cuba (CBM),
recogidos en las tarjetas de estiba del almacén de medicamentos de la farmacia
intrahospitalaria y expedidos hacia las salas del Hospital Clinico Quirdrgico
“Dr. Salvador Allende” (servicios no ambulatorios), durante el periodo
comprendido entre el 1. de septiembre del 2018 y el 31 de agosto del 2019. No
se incluyeron en el estudio los medicamentos expedidos hacia el Cuerpo de
Guardia o Consulta Externa (servicios ambulatorios), los analgésicos no opioides
en formas farmacéuticas para la via topica, por no tener estos ultimos DDD, asi
como la dipirona en tabletas de 500 mg, el piroxicam en tabletas y en supositorios,
y la indometacina en tabletas, por la no disponibilidad de estos farmacos, de
acuerdo a los registros de la farmacia intrahospitalaria, durante el periodo de
estudio.
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Por factibilidad de la investigacion se tomd como consumo, el total de unidades
de estos analgésicos expedidos desde la farmacia intrahospitalaria hacia los
servicios y se trabajé bajo la conjetura de que todo medicamento expedido es
consumido.

Se midieron las siguientes variables:

— Grupo farmacoldgico: grupo quimico al que pertenecen los analgésicos
(AINE o analgésicos puros).

— Farmaco analgésico expedido:

e Dipirona en tabletas de 300 mg y ampulas de 600 mg (ATC: NO2BB02
y DDD: 3000 mg)

e Paracetamol en tabletas de 500 mg (ATC: NO2BEO1 y DDD: 3000 mg)

e Naproxeno en tabletas de 250 mg y en supositorios de 500 mg (ATC:
MO1AEOQ2 y DDD: 500 mg)

e Diclofenaco en ampulas de 75 mg (ATC: MO1ABO5 y DDD: 100 mg).

— Cantidad de unidades expedidas de analgésicos: de acuerdo a la cantidad
de unidades expedidas por farmaco para cada forma farmacéutica y para
cada servicio en una fecha. Es el envase de una unidad farmacéutica
independiente de la cantidad y de la dosis de un farmaco.

— Servicio: segln el servicio que recibe el medicamento (cirugia general,
ortopedia, oncologia, medicina interna, geriatria, psiquiatria, nefrologia,
urologia, ictus, terapia intensiva y penados).

— Fecha de expedicion del analgésico: de acuerdo al mes y al aflo en que se
expide el analgésico.

— Consumo de analgésicos por DDD/100 camas-dias (c-d): cuantificacion del
consumo en servicios no ambulatorios en funcion de la forma farmacéutica
del analgésico, y el tiempo.
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— Costo del consumo mensual: segin precio en pesos cubanos (CUP) por
unidades expedidas de analgésico.

Para recolectar los datos se revisaron, de forma mensual, los registros de
suministro de medicamentos ubicados en la farmacia intrahospitalaria del Hospital
Clinico Quirargico “Dr. Salvador Allende”, especificamente los relacionados con
medicamentos analgésicos tipo AINE y analgésicos puros. Al realizarse el estudio
en un medio hospitalario la medicion del consumo de analgésicos se calculd
mediante la ecuacion 1.

n_n

Consumo en mg (durante un periodo "a")

DDD/100c —d =

(1)

DDD en mg x no.de dias del periodo "a" x no.de camas x % de ocupacion

Donde: la DDD/100 c-d indica el nUmero de pacientes que se encuentran expuestos
a un tratamiento con un determinado farmaco por cada 100 camas en un dia.

Se tuvo en consideracion que el Hospital Clinico Quirdrgico “Dr. Salvador Allende”
cuenta con una dotacion de 388 camas y por razones de factibilidad se trabajo con
el porcentaje de ocupacion anual de las camas, que fue del 67,2 % al cierre de
abril del 2018.

Se realizo el calculo de la DDD/100 c-d, tanto mensual como anual y por servicios
hospitalarios no ambulatorios. El dato del nimero de camas y porciento
ocupacional fueron proporcionados por el departamento de estadisticas del
hospital.

La cuantificacion del consumo en valor econdmico se calculod teniendo en cuenta
el listado oficial de precios del Ministerio de Finanzas y Precios para los
medicamentos de uso hospitalario mediante la ecuacion 2.

Costo = Precio en CUP x unidades vendidas (2)

Donde: CUP es Peso cubano.
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Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva, para las variables cualitativas
nominales se calcularon frecuencias absolutas y relativas. Para una mejor
interpretacion de los resultados, estos se muestran en tablas y graficos.

La investigacion respet6 los postulados y principios de la ética y tuvo como
objetivo esencial la investigacion cientifica. No implicé la realizacion de
procedimientos que involucraran a los pacientes, pues los datos se extrajeron de
una revision documental. Esta investigacion fue aprobada por el Comité Cientifico
y el Consejo de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador Allende”.

Resultados

Como se puede observar en la tabla 1, el consumo de analgésicos puros fue mayor
que el de AINE y los medicamentos mas consumidos fueron la dipirona y el
diclofenaco, mientras que entre los menos usados se encontré el paracetamol.

Tabla 1 - Consumo segin DDD/100 c-d por grupos farmacologicos y por farmacos

DDD/100 c-d
e
(%)
Dipirona 45,96 64,12
Analgésicos puros Paracetamol 1,08 1,50
Subtotal 47,04 65,62
Diclofenaco 22,97 32,07
AINE Naproxeno 1,66 2,31
Subtotal 24,63 34,38
Total 71,67 100

Fuente: Tarjetas de estiba del almacén de medicamentos de la farmacia intrahospitalaria.
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Los datos sobre el consumo total por servicios se muestran en la figura 1,
resaltando el mayor consumo para nefrologia, seguido de cirugia general y terapia
intensiva. Psiquiatria fue la especialidad de menor consumo.

Servicio
Totz| I, /1,67
Penado M 5,18
Terapia intensiva | 6,37
Urologia WM 3,78
Ortopedia [ 5,72
Cirugia General N 12,21
Psiquiatria § 1,20
Oncologia 1A 5,78
Ictus M 5,94
Nefrologia 16,33
Geriatria |l 4,78
Medicina Interna B9 3,29

.00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00
ODD 100 c-d

Fuente: Tarjetas de estiba del almacén de medicamentos de la farmacia intrahospitalaria

Fig. 1 - Consumo de analgésicos no opioides DDD/100 c-d segun servicios hospitalarios.

La tabla 2 muestra la media de DDD/100 c-d por servicios de cada medicamento,
teniendo en cuenta su forma farmacéutica.
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Tabla 2 - Media de la DDD/100 c-d por medicamentos y por servicios, teniendo en cuenta forma farmacéutica

Servicios
Medicamentos Medicina Geriatria Nefrologia ‘ Ictus Oncologia Psiquiatria Cirugia Ortopedia Urologia Teragla ‘ Penados
Intensiva
Media de DDD/100 c-d

Dipirona 300 mg 0,161 0,377 0,517 0,277 0,061 0,089 0,166 0,165 0,177 0,085 0,210
Dipirona 600 mg 0,027 0,030 0,500 0,107 0,156 0,003 0,187 0,163 0,039 0,279 0,063
Paracetamol 0,007 0,005 0,005 0,024 0,000 0,000 0,007 0,026 0,001 0,007 0,008
Diclofenaco 75 0,040 0,037 0,404 0,035 0,308 0,004 0,554 0,158 0,127 0,177 0,072
mg

Naproxeno 250 0,005 0,008 0,007 0,033 0,000 0,004 0,007 0,004 0,000 0,003 0,007
mg

Naproxeno 500 0,005 0,006 0,000 0,004 0,000 0,000 0,029 0,006 0,000 0,002 0,002
mg

Fuente: Tarjetas de estiba del almacén de medicamentos de la farmacia intrahospitalaria
10

Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 E:E.!M:.EBM Revista Cubana de Farmacia. 2021;54(1):e499

La dipirona en tabletas para la via oral se utilizd mayoritariamente en el servicio
de nefrologia, seguido de geriatria e ictus.

El diclofenaco parenteral se prefirié en los servicios de cirugia, nefrologia y
oncologia.

El mayor consumo de paracetamol se registro en los servicios de ictus y ortopedia,
aungue como Yya se senalod, este fue el analgésico de menor utilizacion.

En la figura 2 se muestra la tendencia temporal de consumo segun grupo
farmacoldgico, mes y ano.

— Analgésicos puros o ATNE

Fuente: Tarjetas de estiba del almacén de medicamentos de la farmacia intrahospitalaria.

Fig. 2 - Tendencia temporal del consumo segun DDD/100 c-d por grupos farmacologicos,
mes y ano.

El consumo se caracterizd por un comportamiento irregular para los AINE
tradicionales, con picos crecientes en los meses de noviembre, febrero y julio, y
picos decrecientes en octubre, diciembre y abril. Se observa que los analgésicos
puros presentaron una tendencia notable a la disminucion, mas evidente a partir
de febrero del 2019.
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El costo farmacéutico del consumo de analgésicos durante los meses de
septiembre del 2018 a agosto del 2019 se muestra en la tabla 3. El mayor costo se
concentrd en el grupo de los AINE tradicionales, a expensas del diclofenaco,

mientras el naproxeno resultd el menos costoso en general.

Tabla 3 - Costo en CUP por grupos farmacoldgicos y por farmacos expedidos teniendo en
cuenta forma farmacéutica

Grupos Farmacologicos

Analgésicos puros

AINE tradicionales

Total

Farmaco

Dipirona tab 300 mg

Dipirona amp 600 mg
Paracetamol tab 500 mg
Subtotal
Diclofenaco amp 75 mg
Naproxeno tab 250 mg
Naproxeno sup 500 mg

Subtotal

Unidades
expedidas

18 1693

48 335

5462

19 908

3185

1197

259 780

Costo en CUP

Frecuencias

Frecuencias Relativas
absolutas
(%)
3633,86 9,52
2416,75 6,33
1365,50 3,58
7416,11 19,43
20 306,16 53,25
207,025 0,54
203,49 0.53
20 716,67 54,32
38 132,78 100,00

Fuente: Tarjetas de estiba del almacén de medicamentos de la farmacia intrahospitalaria.

Discusion

El analisis del consumo total de analgésicos muestra que, en un dia por cada 100
pacientes hospitalizados, alrededor de 71 recibieron analgésicos y de ellos, mas
de la mitad recibi6é analgésicos puros.

En términos generales el uso de la dipirona, el farmaco mas consumido, resulta
controversial. Esto se debe a que la dipirona tiene una alta eficacia analgésica,
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buena tolerabilidad, bajo perfil de toxicidad en comparacién con los AINE
tradicionales, bajo costo, por lo que se erige como uno de los medicamentos mas
utilizados en la practica clinica habitual en varios paises de Latinoamérica y en
Espana.(%13) Sin embargo, 21 paises lo han retirado del mercado, donde se
incluyen Australia, Estados Unidos de América y varios paises de Europa, como
consecuencia del elevado numero de efectos adversos severos y muertes asociadas
a su empleo. (™

Resulta conveniente aclarar que su complicacion mas temida, la agranulocitosis,
tiene una incidencia muy baja y se relaciona con patrones de uso, dosis, duracion
del tratamiento y medicamentos concomitantes, por lo que se recomienda utilizar
el farmaco en dosis minimas y tratamientos de corta duracién (7 dias como
maximo). (" Se ha demostrado también su vinculo a la variabilidad geograficay a
la predisposicion genética, asociada esta Ultima a la presencia de ciertos alelos
HLA que aumentan el riesgo, principalmente, en caucasicos.('®) En este sentido,
el estudio Latin avala que la incidencia de agranulocitosis por dipirona es rara en
América Latina.(") En Cuba existe una gran tradicion y experiencia en su
utilizacion, lo que pudiera explicar que encabece la lista de medicamentos
consumidos en los servicios no ambulatorios del Hospital Clinico Quirurgico “Dr.
Salvador Allende”.

Respecto al diclofenaco, la literatura expone un inadecuado perfil de seguridad
por un elevado riesgo cardiovascular, gastrointestinal, renal y de
hepatotoxicidad.4'8® La nota informativa de la Agencia Espanola de
Medicamentos y Productos Sanitarios en 2013, advierte de un incremento en el
riesgo de tromboembolismo arterial asociado a su uso, particularmente a dosis
altas (150 mg/dia) y durante periodos prolongados de tiempo. Por lo que
recomienda, en todos los casos, utilizar la dosis mas baja posible y la duracion del
tratamiento mas corta posible para controlar los sintomas de acuerdo con el
objetivo terapéutico establecido, con especial precaucion en pacientes con riesgo
cardiovascular y evitarlo en aquellos con enfermedades cardiovasculares ya
diagnosticadas. 9

En el reporte de medicamentos a evitar de la Revista Prescrire, en 2019, se
recomienda no usar el diclofenaco por riesgo de efectos adversos vasculares y
muerte de origen cardiovascular. Sefala, ademas, que el analgésico de eleccion
es el paracetamol, considerando como segunda opcion el ibuprofeno y el
naproxeno a la minima dosis eficaz.?"

En el 2016, los miembros de la Red CFT-LAC, identificaron en la institucion objeto
de esta investigacion, un consumo elevado de diclofenaco y una menor utilizacion
del ibuprofeno y el naproxeno, estos ultimos considerados los AINE de mejor perfil
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de seguridad. En la publicacion no aparecen datos de consumo sobre los
analgésicos puros.('9 Es alentador que, en el presente estudio, realizado 4 afos
después, el diclofenaco haya descendido al segundo lugar de consumo y el farmaco
mas consumido sea un analgésico puro con mejor perfil de seguridad.

Por otro lado, es lamentable que el paracetamol haya sido el farmaco de menor
consumo en este estudio. Entre sus ventajas se encuentra una elevada eficacia
analgésica, un mejor perfil de seguridad y un menor riesgo de interacciones con
anticoagulantes, lo que permite administrarlo en las urgencias y en pacientes con
insuficiencia cardiaca y renal. Por tal motivo se considera el medicamento de
eleccion en el manejo del paciente hospitalizado con fiebre o dolor. 2223
Asimismo, es de indicacion principal para el alivio de los sintomas generales del
dengue. 2229 No obstante, en la bibliografia consultada, se reporta que la dipirona
es una alternativa razonable y segura en los pacientes que presentan esta
enfermedad.®

En cuanto al consumo por servicios, el mayor consumo de analgésico es nefrologia,
se explica por ser esta una especialidad clinica que contempla un grupo de
enfermedades que se acompanan de diversos sindromes dolorosos, como es el caso
del cancer renal, las litiasis renales, las infecciones urinarias, entre otras.?® En
cirugia general, también es de esperar un alto indice de pacientes con dolor
posquirurgico,@”-y un fendmeno similar ocurre con la sala de terapia intensiva,
otro servicio pleno de pacientes con afecciones graves, muchas veces
acompanadas de dolor.?® Psiquiatria fue la especialidad de menor consumo, lo
que puede ser explicado por la menor afluencia en esta area de pacientes con
sintomas somaticos.

Una revision de Cochrane, que tiene como objetivo evaluar cuantitativamente la
eficacia analgésica y los efectos adversos de dosis Unica de dipirona en adultos
con colico renal y dolor de moderado a grave, concluye que este farmaco tiene
una eficacia similar a otros analgésicos utilizados para esta dolencia.?? La
dipirona no tiene una contraindicacion absoluta en la enfermedad renal. En la
literatura médica solo se informan pocos casos de lesion renal aguda inducida por
este analgésico.®)

Por otra parte, es comun su uso como antipirético en pacientes con ictus, donde
la hipertermia parece tener un efecto negativo sobre el prondstico del ictus
isquémico, que en algunas ocasiones es un indicador de infarto cerebral extenso.
En estos pacientes puede existir también un proceso infeccioso asociado que
justifique su uso como antipirético. %
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En relacion a su uso en geriatria, la dificultad del manejo del dolor en el anciano
radica en la presencia de multiples comorbilidades, polifarmacia, presentacion
atipica del dolor y mayor riesgo de efectos secundarios e interacciones. La
dipirona es uno de los farmacos recomendados en este grupo etario y aunque tarda
mas en eliminarse, no precisa ajuste de dosis. 3"

En dolores de cierta intensidad, como los esperados en posoperatorios, colicos,
neoplasias, entre otros, se prefiere su administracién por via intramuscular o
intravenosa lenta,3?) de comienzo de accion mas rapido, lo que explicaria el
predominio de la dipirona parenteral de 600 mg en los servicios de nefrologia,
terapia intensiva y cirugia.

El uso de diclofenaco en cirugia se sustenta en su probada potencia analgésica,
pero debido a su vida media corta (1-1,5 horas) su efecto analgésico es breve, por
lo que se hacen necesarias dosis adicionales que aumentarian la toxicidad
gastrointestinal, cardiovascular y renal de estos farmacos comentadas con
anterioridad.® Por via parenteral no se recomienda su administracion por mas de
dos dias, para limitar su toxicidad. Algunos autores lo consideran como una
alternativa a la dipirona en el manejo del dolor posoperatorio y del dolor tipo
colico.(?

Una revision de Cochrane del 2018 concluye que la cantidad y la calidad de la
evidencia para el uso de diclofenaco en el tratamiento del dolor posoperatorio son
bajas. La evidencia disponible indica que la administracion posoperatoria de
diclofenaco da lugar a un buen alivio del dolor para la mayoria de los pacientes,
los eventos adversos parecen ocurrir a una tasa similar a la de otros AINE y no se
dispone de informacion suficiente para evaluar si el diclofenaco intravenoso tiene
una tasa de sangrado, disfuncidon renal o eventos cardiovasculares diferentes a
otros AINE. 34 A pesar de esta conclusion contradictoria, en el presente estudio se
considera que el riesgo de uso de diclofenaco supera los beneficios y seria una
mejor alternativa otros farmacos con mejor perfil de seguridad como el naproxeno
o el ibuprofeno.

En nefrologia la utilizacion del diclofenaco pudiera considerarse mas
controvertida, puesto que los consumidores de AINE tienen un riesgo tres veces
mayor de desarrollar fallo renal agudo que los no consumidores y las dosis altas
aumentan el riesgo. En estos casos se recomienda el uso del paracetamol en el
dolor leve a moderado, el cual presenta importantes niveles de seguridad y no
requiere ajuste de dosis. 33

Algunos estudios encontrados en la literatura coinciden total o parcialmente con
estos resultados. La investigacion llevada a cabo por Pdez Escobedo, donde se
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analiza el consumo de analgésicos en los servicios internos de un hospital en Per,
a través de la determinacion de la DDD/100 c-d, sefala una mayor utilizacion de
analgésicos puros, con la diferencia de ser el paracetamol el medicamento mas
consumido seguido de la dipirona. % El estudio de Monje y otros revela un mayor
consumo de analgésicos puros en una institucion hospitalaria, y el paracetamol es
el farmaco de mayor uso con 53,2 DDD/100 c-d seguido de la dipirona con 23,2
DDD/100 c-d.®%En ambas investigaciones se pudo apreciar un amplio uso de la
dipirona, pese a no ocupar el primer lugar del consumo total y tener DDD/100 c-d
inferiores a las encontradas en este estudio.

Con respecto a la tendencia temporal del consumo, el pico elevado de consumo
de AINE en el mes de febrero se presume esté en correspondencia con una mayor
disponibilidad de estos medicamentos en ese mes. Mientras que la tendencia
notable a la disminucion en el consumo de analgésicos puros pudiera estar
relacionada con problemas en la disponibilidad en la etapa analizada, y con la
retirada de la dipirona en su forma de presentacion de tabletas de 300 mg y la
incorporacion de tabletas de 500 mg, la cual no formé parte del estudio. Ademas,
el suministro de la dipirona parenteral se vio afectado en los meses del 2019, con
una mayor afectacion en abril.

En el analisis del costo del consumo de analgésicos, el naproxeno en ambas formas
farmacéuticas resulté el menos costoso en general y dentro de los AINE. Este
farmaco es uno de los mas costosos, pero al tener un consumo bajo aporté menos
al costo total.

El paracetamol fue el menos costoso dentro de los analgésicos puros. Sin embargo,
por su bajo valor monetario y escasa toxicidad, era de esperar una mayor
utilizacion por los profesionales de la salud. Llama la atencion el hecho de que
alrededor de dos tercios del gasto se relacione con el diclofenaco parenteral, que
es un farmaco de mala relacion beneficio-riesgo. A pesar de que su precio es alto,
este resultado, también puede estar influido por su alto consumo.

Se aprecia que la dipirona, el medicamento mas consumido, tuvo una escasa
contribucion al gasto total al tener precios bajos. Considerada, ademas, como un
farmaco con beneficios/riesgos favorables, signific6 una opcion ventajosa y
economica para el hospital.

En la investigacion de Pdez Escobedo, los analgésicos puros también significaron
un menor gasto, a pesar de tener el mayor consumo. (¢ Contrario a esto, en un
estudio realizado por Monzoén y otros en un hospital de Madrid, el mayor gasto fue
generado por los analgésicos puros, seguido de los opioides y en el Ultimo lugar se
ubicaron los AINE tradicionales. El coste por analgésicos puros fue a expensas
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sobre todo del paracetamol con un 54,5 % del gasto total, medicamento que
ademas fue el mas consumido.

En el estudio de Villajulca Carranza sobre AINE dispensados en establecimientos
farmacéuticos de Trujillo, Peru, el farmaco mas vendido fue el naproxeno, tanto
en su determinacion genérica como comercial, fue también el que generd un
mayor gasto economico. 38

Se concluye que la tendencia temporal del consumo de farmacos analgésicos no
opioides puede estar relacionada con su disponibilidad en el periodo analizado o
puede obedecer a habitos de prescripcion irracionales u otras causas no
exploradas. El mayor gasto generado a expensas del farmaco, con una relacion
beneficio-riesgo desfavorable, supone un riesgo injustificado para la salud y un
coste excesivo y evitable.

Recomendaciones

Se recomienda realizar otros tipos de EUM que permitan continuar la
caracterizacion del consumo de analgésicos en la institucion y en general en la
atencion secundaria, asi como realizar estudios de disponibilidad de analgésicos a
nivel hospitalario mediante el analisis del porcentaje de abastecimiento de
productos quimicos empresariales u otro indicador.

Limitaciones del estudio

Los resultados expresados en DDD solo ofrecen una aproximacion a la utilizacion
real de los farmacos, al no tratarse de la dosis exacta administrada al paciente.
Sin embargo, son Utiles para mostrar la tendencia en el consumo de analgésicos,
para comparar entre distintos grupos poblacionales. Los resultados estuvieron
condicionados por la variabilidad en la disponibilidad de los analgésicos
estudiados.
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