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Resumen

Objetivo: Evaluar la prescripcion de medicamentos en una cli-
nica odontolégica de una universidad mexicana.

Meétodo: Mediante un estudio observacional y descriptivo, se
analizaron 698 prescripciones odontologicas en 14 servicios clini-
cos que conforman la clinica en estudio, enfocados a la conserva-
cion y restauracion de la salud bucal en enero-junio 2005. Se
registraron criterios como: medicamento prescrito, indicacién,
dosis, intervalo de dosificacion, individualizacion de la terapia,
duracién de tratamiento y presencia de interacciones farmacologi-
cas potenciales. Para determinar la inadecuaciéon en los criterios
de prescripciéon se comparé la informaciéon obtenida en recetas y
expedientes clinicos, con la de la literatura especializada.

Resultados: Los medicamentos mas prescritos fueron parace-
tamol, naproxeno, ampicilina y dicloxacilina en 43,26, 15,38,
7,45y 7,02%. La indicacion, dosis e intervalo de dosificacion fue-
ron los criterios con mayor inadecuaciéon en la prescripcion. Las
principales interacciones potenciales fueron entre los antiinflama-
torios no esteroideos con el captopril y la amoxicilina.

Conclusiones: Con lo anterior, se determiné que el 37,25%
de las prescripciones fueron inadecuadas. A través de este estudio
se establecieron estrategias que permitiran en un futuro tener una
politica de uso racional de los medicamentos empleados.

Palabras clave: Evaluacion de la prescripcion. Clinicas odonto-
l6gicas. Medicamentos.

Gomez-Olivdn LM, Mdrquez Rodriguez S, Pontigo Loyola P,
Téllez Lopez, Amaya-Chdvez A, Galar Martinez M. Prescripcion
de medicamentos en una clinica odontologica de una universidad
mexicana. Farm Hosp 2007; 31: 169-172.

Recibido: 20-06-2006
Aceptado: 03-04-2007

Correspondencia: Leobardo Manuel Gémez-Olivan. Departamento de Far-
macia. Facultad de Quimica. Universidad Auténoma del Estado de México.
Paseo Tollocan, esquina Paseo Colén. Col. Universidad. 50120 Toluca.
Meéxico. e-mail: lolivan@uaemex.mx

L. M. Gémez-Olivan et al. Farm Hosp 2007; 31: 169-172

Summary

Objective: To assess the drug prescription service in a dental
clinic of a Mexican university hospital.

Method: An observational, descriptive study was carried out
which analysed 698 drugs prescribed for dental problems in 14
dental health care departments in our clinic between the period of
January-June 2005. The following criteria were established: pre-
scribed drug, indication, dosage, dosage interval, individualised
treatment, treatment duration and potential drug interactions.
Information taken from prescriptions and clinical records was
compared with information from literature on the subject in order
to determine the adequacy of prescription criteria.

Results: The most frequently prescribed drugs were parac-
etamol, naproxen, ampicillin and dicloxacillin (43.26, 15.38,
7.45 and 7.02%). The prescription criteria which showed the
least adequacy were as follows: indication, dosage and dosage
interval. The main potential drug interactions occurred between
non-steroidal anti-inflammatory drugs and captopril/amoxi-
cillin.

Conclusions: Taking the above into consideration, it was
determined that 37.25% of prescriptions were inadequate. This
study has helped to establish strategies which will facilitate the
appropriate use of drugs in the future.

Key words: Prescription assessment. Dental clinics. Drugs.

INTRODUCCION

Los estudios de utilizaciéon de medicamentos tienen
como objetivo ser instrumento en la estrategia para racio-
nalizar la terapéutica. Estos incluyen los de prescripcion,
en los que se analiza la relacion entre la indicacion y la
patologia del paciente'”.
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En México no se realizan rutinariamente actividades
de farmacia hospitalaria y clinica, ya que las universida-
des, hasta hace poco, no se habfan preocupado por la for-
macién de recursos humanos enfocados al apoyo del uso
racional de medicamentos. La farmacoepidemiologia es
de incipiente desarrollo y la literatura nacional refiere
escasos estudios de utilizacién de medicamentos y farma-
covigilancia®".

Las caracteristicas del sistema de salud de México
(desabastecimiento de medicamentos, incumplimiento en
la legislacion, cobertura insuficiente de servicios de salud
para los ciudadanos), favorecen la inexistencia de politi-
cas de uso racional, protocolos consensuados y guias de
practica clinica, generando problemas de seguridad e ine-
ficacia terapéutica'".

Los programas de atencién que proporciona la clinica
odontoldgica del Instituto de Ciencias de la Salud (Uni-
versidad Autéonoma del Estado de Hidalgo), estdn enfoca-
dos a la realizacion de tratamientos preventivos y de reha-
bilitaciéon de manera individual o integral, a través de 14
servicios especializados. Entre 800 y 1.100 pacientes acu-
den semestralmente para recibir atencion, y con frecuen-
cia presentan cuadros clinicos con dolor e inflamacién.

Asf surge la necesidad de evaluar el uso de estos insu-
mos, considerando la eleccion del medicamento apropia-
do, disponibilidad oportuna y asequibilidad, dispensacién
en condiciones debidas y dosis adecuadas, a intervalos y
en tiempos indicados®"*. El propdsito de esta investiga-
cion fue evaluar la prescripcion de medicamentos en una
clinica odontolégica de una universidad mexicana, con el
fin de recomendar estrategias para mejorar la calidad de
esta actividad.

METODO

Se realizé un estudio observacional y descriptivo en
los servicios de conservacion y restauracién de la salud
bucal de nuestro hospital. La poblacién de estudio fueron
los pacientes que recibieron al menos una prescripcion de
medicamentos, identificados a partir de las recetas y los
expedientes clinicos, en el periodo de enero-junio de
2005.

Se elaboré una plantilla manual de recogida de datos,
que incluia: tipo de servicio, nimero de expediente clini-
co, fecha, diagndstico del paciente, indicacion, prescrip-
cion, dosis, individualizacion de la terapia, intervalo de
dosificacién, duracién del tratamiento y presencia de
interacciones potenciales.

Los criterios empleados para evaluar la adecuacion en
la prescripcion, fueron:

—La indicacion, orientada a verificar la concordancia
entre diagndstico y prescripcion.

—La dosis, expresada como la cantidad de medica-
mento a la que se expuso al paciente.

—La individualizacion de la terapia, se confirmé que

en funcién de la situacién del paciente (funcién renal,
hepdtica y grado de desnutricién) se realizara el ajuste
posoldgico.

—El intervalo de dosificacion, que valoré que la fre-
cuencia de administracion de la dosis fuera acorde a la
alteracion odontologica.

—La duracion del tratamiento, en concordancia con la
alteracion bucodental (localizacién y gravedad).

—Las interacciones farmacologicas, considerando las
asociaciones de medicamentos inapropiadas.

Para determinar la adecuacién de la prescripciéon en
este estudio, se compard la informacién contenida en la
receta y el expediente clinico, con la informacién resefia-
da en la literatura especializada™™ y se definieron dos
tipos de prescripciones: a) adecuada: si se cumplia con
todos los criterios de uso; y b) inadecuada: si no se cum-
plia con al menos uno de los criterios. Para la determina-
cién de la prescripcion, se consideraron aspectos econo-
micos, por lo que muchas veces el medicamento de
eleccidn para una patologia cambid después de valorar el
beneficio-riesgo y su costo. Se valor6 que el tratamiento
fuera eficaz, seguro y asequible. Cada criterio de pres-
cripcién racional se consideré una variable categdrica
binaria siendo adecuada e inadecuada.

RESULTADOS

Se analizaron 698 prescripciones, donde estuvieron
implicados 22 medicamentos. Los mds prescritos fueron
los analgésicos paracetamol (43,3%) y naproxeno
(15,3%)j; y los antibidticos ampicilina y dicloxacilina con
745y 702%.

Con respecto a los criterios de evaluacién de la pres-
cripcion se observd que los que presentaron un mayor
porcentaje de inadecuacién fueron: la indicaciéon > la
duracién del tratamiento > la dosis > el intervalo de dosi-
ficacién > individualizacién de la terapia (Tabla I). De las
prescripciones analizadas el 37,25% correspondié a una
prescripcidn inadecuada.

Tabla I. Inadecuacion de los criterios de uso racional

Criterios de uso racional Porcentaje de inadecuacion (%)

Indicaciéon 24,07
Dosis 15,19
Intervalo de dosificacion 11,61
Duracion del tratamiento 11,47
Individualizacién de la terapia 0,58

En la tabla II, se puede observar que en las prescrip-
ciones observadas se detectaron 23 casos de interaccio-
nes potenciales, destacando 8 casos de las de captopril/
analgésicos no esteroideos (AINE), que tienen como
resultado la persistencia de la hipertension.
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Tabla II. Interacciones farmacolédgicas potenciales detectadas

Férmacos que No  Aparicion  Severidad ~ Documentacion Efectos
Interaccionan €asos

Captopril/AINE 8 Lenta Mayor Establecida  Disminucion en efica-
cia del captopril

Amoxicilina/AINE 7 Lenta Mayor Probable  Incremento en riesgo de
hemorragia
Paracetamol/AINE 5 Lenta Mayor Probable  Incremento en riesgo de

nefropatfa, necrosis
papilar y cancer renal

Piroxicam/ 3 Lenta Mayor Probable  Potenciacion de efectos
Glibenclamida hipoglucemiantes de

glibenclamida
DISCUSION

El paracetamol y el naproxeno fueron los medicamen-
tos de mayor prescripcién, lo que coincidié con los diag-
nésticos presentados: pulpitis, accesos periapicales,
periodontitis y pericoronitis. Concomitantemente, un
estudio realizado en México, indica que los fairmacos mds
consumidos en clinicas odontolégicas fueron los AINE
(naproxeno, metamizol y dcido acetilsalicilico)*. Tales
hallazgos y los de esta investigacion, demuestran que
estos son un grupo frecuentemente prescrito en odontolo-
gia; su prescripcion exhibe el riesgo de presentar reaccio-
nes adversas gastrointestinales (erosién géstrica, forma-
cion y perforacion péptica, sangrados e inflamacion y
cambios en la permeabilidad intestinal) y hematoldgicas
(anemia aplésica o trombocitopenia)'>*.

Los datos de los antibidticos prescritos en este estudio,
coinciden con uno realizado en una Unidad de Especiali-
dades Odontoldgicas de la Ciudad de México, que sefiala
a los P lactdmicos como el grupo que habitualmente mas
se prescribe”. También destaca el uso de lincosamidas,
macrolidos y tetraciclinas. Es importante resaltar que en la
prescripcion de antibidticos se debe establecer una politica
para evitar problemas de resistencia de cepas e ineficacia
terapéutica'>". En este estudio, la prescripcion de este gru-
po fue empirica y no se contd con un cultivo para determi-
nar el espectro de accion de los farmacos empleados. Asi
mismo, las infecciones no fueron erradicadas.

En México no se han publicado trabajos relacionados
con la evaluacién de la prescripcion en odontologia, por
lo que este estudio aporta informacién acerca de metodo-
logia para realizar un diagndstico del uso y consumo de
farmacos y sus problemas de prescripcion.

Un estudio realizado en el Instituto de Servicio
Social de la Universidad Nacional del Noreste de
Argentina en 1999, evalué la racionalidad de los trata-
mientos odontoldgicos. Los resultados mostraron que la
principal causa de irracionalidad fue debida a la dispen-
saciéon de medicamentos de venta libre sin contar con un
vademécum apropiado, lo que generd un incremento en
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el gasto de la obra social”. Una situacion similar ocurri
en este estudio, en donde las prescripciones no estuvie-
ron orientadas con el diagndstico odontolégico, no se
empled la primera eleccion, optandose por medicamen-
tos con problemas de seguridad, eficacia e inasequibles.
Las razones pudieron ser: falta de informacién de los
prescriptores. Los programas educativos de odontologia
del pafs, no cuentan con cursos (farmacologia-farmaco-
terapéutica) adecuadamente orientados. Las prescrip-
ciones se efectuaron sin analizar los casos especificos
de los pacientes.

En referencia a la dosis se observd, que en la mayoria
de los casos se incrementaba la cantidad de fdrmaco reco-
mendada para la patologia, favoreciendo problemas de
toxicidad en el paciente. Asi mismo, la duracién del trata-
miento no fue adecuada, ya que en el caso de los antibio-
ticos, los dias de tratamiento fueron menos que los suge-
ridos en la literatura beneficiando la resistencia de cepas
y la presencia de infecciones recurrentes.

Con respecto a la indicacion, se emplearon medica-
mentos que no eran los de primera linea, sin justificar
su uso (por ejemplo, problemas de hipersensibilidad o
asequibilidad). Los farmacos usados presentaron pro-
blemas de seguridad (reacciones adversas). Dichos
datos, no se pudieron cotejar con hallazgos cientificos
similares, ya que la literatura nacional no refiere inves-
tigaciones con objetivos similares y sélo describen el
consumo.

El andlisis de las interacciones muestra que aunque los
pacientes estuvieron sometidos a politerapia, el porcenta-
je de esta fue bajo (3,29%), aunque clinicamente signifi-
cativo. Las principales fueron AINE con captopril, amo-
xicilina, paracetamol y glibenclamida (Tabla III),
posibilitando la disminucién de la eficacia, exacerbacion
del efecto o incremento en la toxicidad de algunos de los
medicamentos. Estos resultados coinciden con los resul-
tados expuestos en un simposio de la Asociacion Interna-

Tabla Ill. Regresién logistica de la prescripcién respecto a los dife-
rentes criterios de uso racional de medicamentos
(método Enter-First)

Criterios de uso racional Significacion Riesgo relativo
de medicamentos estadistica
Indlicacion 0,029*
Adecuada 0,035* 1,84
Inadecuada 0,021* 15,56
Dosis 0,002*
Adecuada 0,541 0,32
Inadecuada 0,010* 29,49
Intervalo de dosificacion 0,012*
Adecuado 0,026* 1,17
Inadecuado 0,017* 13,18
Duracion del tratamiento 0,032*
Adecuada 0,040* 1,75
Inadecuada 0,016* 20,13

Regresién logistica; *significacion estadistica p < 0,05.
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cional de Investigacion Dental, llevado a cabo en
EE.UU., donde se analizaron los medicamentos mas
prescritos y sus interacciones, destacando las de los anal-
gésicos y antibidticos™>.

Con los resultados obtenidos, se propuso al director
de las clinicas establecer un programa enfocado a pro-
porcionar informacion de los medicamentos a los pres-
criptores para obtener mayores ventajas terapéuticas;
conjuntamente con la elaboracién de un seguimiento y
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