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“MEDICAMENTOS PRESCRIPTOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE
UNA PREPAGA PROVINCIAL. ANALISIS DE EFICACIA Y SEGURIDAD”

1. INTRODUCCION
Desde la antigiiedad, se elaboraban recetas para la atencion de los pacientes.
Es asi que desde tiempos inmemorables, culturas de China, Egipto,
Mesopotamia, recetaban medicacidn a sus pacientes.
En tiempos pasados, la receta era la nota que por escrito daba el médico al
boticario para la composicion de un medicamento en base a varios componentes

de origen natural.

1.1 EL EJERCICIO DE LA MEDICINA Y LA RECETA EN EGIPTO
En el Antiguo Egipto! se desarrollé6 una variada y fructifera tradicion médica,
aunque caracterizada por una concepcion magica de la enfermedad. Fueron
creadores de un sistema sanitario publico, en el cual existia un medico para
cada enfermedad (primer referencia de la especializacibn médica); y de su
valioso legado podemos rescatar?.
» Los papiros de Ramesseum (1900 a.C.), en los que se describen recetas
y formulas magicas!?2,
» El papiro Ebers (1550 a.C.), uno de los mas importantes y de los mas
largos documentos escritos encontrados del antiguo Egipto: mide mas de
veinte metros de longitud y unos treinta centimetros de alto y contiene 877

apartados que describen numerosas enfermedades en varios campos de



la medicina y sus correspondientes prescripciones. Este papiro incluye la
primera referencia escrita acerca de los tumores?.

» El papiro Edwin Smith (1650 a.C.), de contenido fundamentalmente
quirargico. La informacién médica contenida era obtenida en el curso de
los procesos de embalsamamiento y momificacion de los cadaveres. En
este papiro se establecen por primera vez tres grados de prondstico, de
modo similar al de la medicina moderna: favorable, dudoso vy

desfavorablel-s,

1.2 EL EJERCICIO DE LA MEDICINA Y LA RECETA ENTRE LOS
HEBREOS

Una de las fuentes de informacion, de las cuales se obtiene informacién respecto
de la medicina Hebrea, lo constituye el Antiguo Testamento de la Biblia. Alli se
detallan en diferentes citas biblicas procedimientos y rituales relacionados con la
salud. Entre ellos podemos mencionar: aislamiento de personas infectadas,
lavado de manos tras manipular cuerpos difuntos, profilaxis y supresion de
epidemias, supresion de enfermedades venéreas y prostitucion, cuidados de la

piel, bafios, vivienda y ropa, sexualidad, etc3.

1.3 EL EJERCICIO DE LA MEDICINA Y LA RECETA EN INDIA
En territorio del actual Pakistan, se desarrollo entre el 2800 y el 1600 a.C una
sociedad muy similar a la civilizacidon Sumeria.
Antes del siglo IV a.C. se redact6 el Aiur veda (la verdad acerca de la
longevidad); en el cual se veia la salud como la armonia entre cuerpo, mente y

espiritu,



El Aiur veda comprende ocho disciplinas diferentes: kayachikitsa (medicina
interna), shalyachikitsa (cirugia vy anatomia), shalakyachikitsa
(otorrinolaringologia), kaumarabhritya (pediatria), bhutavidya (psiquiatria),
agada tantra (toxicologia), rasayana (ciencia del rejuvenecimiento), y
vajikarana (ciencia de la fertilidad).

También se exigia del conocimiento de diez artes indispensables para la
preparacion y aplicacion de las medicinas, a saber: destilacion, habilidades
operativas, cocina, horticultura, metalurgia, manufactura del azucar, farmacia,
analisis y separacion de minerales, composicion de metales, y preparacion de

alcalis.

1.4 EL EJERCICIO DE LA MEDICINA Y LA RECETA EN CHINA

Para la cultura china, el TAO es el origen del Universo, que se sostiene en un
equilibrio inestable, como resultado de dos fuerzas: el YIN (la tierra, el frio, lo
femenino) y el YANG (el cielo, el calor, lo masculino)®. Estos son capaces de
modificar los elementos que constituyen el universo: agua, tierra, fuego, madera
y metal. La enfermedad se interpreta como ruptura del equilibrio y por lo tanto
su tratamiento es la recuperacion de ese equilibrio fundamental.

Con la llegada de la dinastia Han (206 a.C.- 220 d.C.), y con el apogeo del
taoismo se empieza a enfatizar los remedios vegetales y minerales, los venenos,

la dietética, asi como las técnicas respiratorias y el ejercicio fisico.

1.5 EL EJERCICIO DE LA MEDICINA Y LA RECETA EN GRECIA
La cultura griega, definia la medicina como “la técnica o el arte de curar”, pero la

figura griega del médico por excelencia lo constituye Hipdcrates, conocido como



padre de la medicina moderna, fundamentados en las consideracién de Galeno y
la escuela Alejandrina*, respecto de su vision novedosa que enfrenta la razén a
la mitologia.

El conocido “Juramento Hipocratico™ implicaba que la medicina era ejercida por
un grupo de profesionales que compartian cédigo ético y pone limites a lo que
puede hacer un medico, dando lugar a la aparicion de los especialistas.

En el afio 300 a.C. Alejandro Magno* funda Alejandria, la ciudad que en poco
tiempo se convertiria en el referente cultural del Mediterraneo y Oriente Proximo.
La escuela Alejandrina compilé y desarroll6 todos los conocimientos sobre
medicina conocidos de la época, a la vez que contribuyo a formar algunos

destacados médicos.

1.6 EL EJERCICIO DE LA MEDICINA Y LA RECETA EN ROMA

El saber medico griego, se prolonga a la Antigua Roma?®, la cual se convierte en
centro del saber medico, clinico y docente del mediterraneo, con la llegada de
importantes figuras medicas griegas y alejandrinas.

En Roma la casta médica se organizaba ya en médicos generales (medici),
cirujanos (medici vulnerum, chirurgi), oculistas (medici ab oculis), dentistas y los
especialistas en enfermedades del oido. No existia una regulacién oficial para
ser considerado médico, pero a partir de los privilegios concedidos a los médicos
por Julio César se establecio un cupo maximo por ciudad. También las legiones
romanas disponian de un cirujano de campafia y estaban acompafiadas por un
equipo capaz de instalar un hospital (valetudinaria) en pleno campo de batalla

para atender a los heridos durante el combate.



La figura médica romana por excelencia fue Galeno®, quien estudio medicina con
los seguidores de Hipdcrates’ (entre otros) por lo que se convirti6 en el mayor
exponente de la escuela hipocratica. Sus tratados se tradujeron por mas de trece
siglos, siendo utilizados como material de estudio por generaciones; por lo que
se lo considera uno de los médicos mas importantes e influyentes de la medicina
occidental.

Un gran aporte de la medicina publica romana, fue la conviccion de que la
malaria se propagaba a través de insectos o aguas pantanosas; por ello se
construyeron acueductos, alcantarillas y bafios todo para asegurar suministro de
agua potable y sistema de evacuacion de excretas apropiados.

Casi veinte siglos mas tarde, se demuestra que el suministro de agua potable y
el tratamiento de eliminacibn de aguas residuales, son dos indicadores
fundamentales del nivel de salud de una poblacion. Esta afirmacidén reconoce a
los romanos su valioso aporte a la medicina moderna.

La figura médica romana por excelencia fue Claudio Galeno; conocido como
Galeno de Pérgamo que nacié en el afio 130 de nuestra era, bajo influencia
griega 'y al amparo de uno de los mayores templos dedicados
a Esculapio (Asclepios). Estudid6 medicina con dos seguidores de Hipdcrates:
Estraconio y Satiro. Finalmente viajo a Roma donde su fama como médico de
gladiadores le llevo a ser elegido médico del emperador Marco Aurelio. Fue el
principal exponente de la escuela hipocratica, pero su obra es una sintesis de
todo el saber médico de la época. Sus tratados se copiaron, tradujeron y
estudiaron durante los siguientes trece siglos, por lo que es considerado uno de

los médicos mas importantes e influyentes en la medicina occidental.


https://es.wikipedia.org/wiki/Galeno
https://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A9rgamo
https://es.wikipedia.org/wiki/130
https://es.wikipedia.org/wiki/Esculapio
https://es.wikipedia.org/wiki/Marco_Aurelio

1.7 EL TERMINO “Rx”

De estos tiempos ha perdurado el simbolo Rx que se mantiene actualmente en
las recetas®. Su origen es poco preciso, data de practicas alquimicas, por lo cual
puede derivar del simbolo egipcio “el ojo de Horus” que denota salud. La
mitologia hace referencia a la invocacion al “dios Jupiter”, por parte de los
meédicos para lograr el resultado esperado.

Para la Farmacotecnia, el simbolo Rx proviene del vocablo latin “récipe”, que
significa “tdmese” o “dispensese” y es la interpretacion de la instruccion hacia el
farmacéutico; por lo cual precedia a la receta que el médico enviaba para
preparar el medicamento.

Recetar un medicamento es sin6bnimo actual de prescibir, ordenar
medicamentos, por lo que una prescripcion médica es el acto profesional
del médico que consiste en recetar una determinada medicacién o indicar un

determinado tratamiento a un paciente.

1.8 USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO. TODO UN DESAFIO
El uso racional de los medicamentos implica tener en cuenta los criterios mas
importantes de seleccion de medicamentos basados en la eficacia, seguridad,
conveniencia y costo!®. La comunidad espera que el prescriptor recete el
medicamento mas apropiado, con pautas individualizadas de tratamiento y a un
costo razonable, donde entran en juego la accesibilidad y la equidad.
La utilizaciéon racional de medicamentos de manera adecuada constituye todo un
desafio debido en parte a que de manera constante aparecen nuevos
medicamentos y que en algunos casos todavia no ha sido demostrada su

seguridad clinica a largo plazo o el lugar que ocupa en la terapéutica.


https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico
https://es.wikipedia.org/wiki/Tratamiento_(medicina)
https://es.wikipedia.org/wiki/Paciente

Un ejemplo lo constituyen las infecciones de las vias respiratorias, donde la
mayoria de las veces obedece a etiologias de naturaleza virica que no precisan
tratamiento con antibiéticos y tienden a la curacion espontanea. El uso
inapropiado de antimicrobianos!! para estas situaciones clinicas representa un
gasto innecesario y potencia la aparicion de cepas resistentes a los antibiéticos

de mayor uso.

1.9 LOS ESTUDIOS DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS Y LA

“CULTURA” DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

La globalizacion ha permitido que la informacién se difunda rdpidamente con
términos y costumbres nuevas que impactan en la sociedad y no siempre de
manera positiva. En este contexto el paciente se convierte en un cliente, por lo
tanto la inversion en salud es un gasto. El medicamento paso de ser un bien

social a ser un elemento de consumo, es decir una mercancial?.

Con estos conceptos incorporados en el subconsciente de gran parte de la
poblacién aparece una nueva concepcion del diario vivir la medicalizacion, es
decir a cada problema un medicamento. De este modo, para no deprimirse o
para estar feliz habria que consumir un antidepresivo, o para mejorar la figura
adelgazantes o anabolizantes o sino, algo del gran recetario para vivir mejor
como: polivitaminicos, ansioliticos, energizantes, aminoacidos, coenzima Q10,
entre otros. Como si esto fuera un simbolo de estatus?®.

Sin embargo, tomar un medicamento, poco a poco forma parte de una rutina,
con el objeto de alcanzar un estilo de vida sana o natural. Esto ocurre no

precisamente en la gente enferma o en la gente mayor. Esta conducta,
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paulatinamente se ha extendido en la sociedad, que consume medicamentos
solo para sentirse bien y para ganar mas salud, con el agravante que esta
cultura del medicamento se transmite a los nifios y jovenes adolescentes. Un
aspecto positivo respecto a la cultura del medicamento, es que en el medio de
una gran crisis social y financiera, la Argentina ha comenzado a redefinir los
medicamentos esenciales, los medicamentos genéricos y ademas, comienza a

disefar politicas de salud®12,

1.10 DE LA CERTEZA A LA REALIDAD

La epidemiologia del medicamento constituye una herramienta necesaria para
describir lo que sucede en el escenario del medicamento!®. No hay dudas de
qgue la descripcion resulta muy eficiente ni de que a menudo es muy sugestiva,
también resulta obvio que corre el riesgo de ser el instrumento de un saber
fiscalizador: que mida la distancia entre lo que deberia ocurrir y lo que ocurre.

La epidemiologia del medicamento esta en el centro de las contradicciones que
hoy dia enfrenta el organismo cientifico de la medicina en su confrontacién con
las presiones de las compafias farmacéuticas, que es parte de una cultura del
mercado mas amplia que intenta imponerse como criterio de comportamiento y
de formulacién de valores de referencia4.

La epidemiologia del medicamento ha conquistado su territorio metodologico
demostrando su capacidad de vivir en las mas diversas condiciones, solo resta
esperar que continle siendo un instrumento aplicable en beneficio de las

poblaciones.
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Es importante definir tres términos que se confunden a menudo, pero que
expresan conceptos a la vez diferentes y complementarios: eficacia, efectividad
y eficiencia.

La eficacia se define como el grado en el que una determinada intervencion,
procedimiento, régimen o servicio origina un resultado beneficioso en
condiciones ideales. De manera ideal, la determinacion (y la medida) de la
eficacia se basa en los resultados de un ensayo controlado con distribucion
aleatoria®3.

La efectividad es el grado de que una determinada intervencion, procedimiento,
régimen o servicio puestos en practica logran lo que se pretende conseguir para
una poblacién determinada.

La efectividad de un farmaco en la practica no solo dependera de su eficacia,
demostrada en ensayos clinicos, sino también de la habilidad diagnéstico del
prescriptor, de las condiciones farmacéuticas del producto cuando esté en el
mercado y de un conjunto de factores, como la informaciéon dada por el médico
en el momento de prescribir, las caracteristicas clinicas del paciente y el uso
concomitante de otros fArmacos entre otros factores!34.

La eficacia y la efectividad nos dan una idea del esfuerzo que es preciso realizar
para obtener el resultado deseado con una intervenciont>16,

Se define eficiencia como los efectos o resultados finales alcanzados en relacion
con el esfuerzo empleado en términos monetarios, de recursos y de tiempo, 0
también como el grado en el que los recursos empleados para procurar una
determinada intervencidén, procedimiento, régimen o servicio de eficacia y

efectividad conocidas, son minimos.
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1.11 Costo de los medicamentos
A partir de los afios cincuenta y sobre todo en los sesenta, el costo de los
medicamentos pasé a ser todo un problema en salud para las autoridades
sanitarias'’18, La preocupacién por el costo ha sido el tercer factor,
conjuntamente con la efectividad y los efectos indeseables, ha tener en cuenta

en la evaluacién del papel de los medicamentos en la comunidad:

1.12 Estudios de utilizacion de los medicamentos

Los estudios de Utilizaciéon de Medicamentos, constituyen en la década actual el
componente basico de la investigacion en Farmacologia Clinica'® y en
consecuencia son instrumentos imprescindibles para mejorar el impacto del uso
de los farmacos sobre la calidad de la practica médica y los cuidados de la salud
de las poblaciones.

A fin de evaluar las prescripciones de medicamentos en los consultorios
externos de una prepaga de Resistencia se disefié un estudio de Utilizaciéon de

Medicamentos9-21,

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general:
Evaluar la racionalidad de las prescripciones realizadas en consultorio externo

por médicos de una prepaga provincial.

2.2 Objetivos particulares:
1. Reconocer los grupos farmacologicos mas prescriptos

2. ldentificar los farmacos mas prescriptos.
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3. Analizar relaciones entre farmaco prescripto y diagndstico.

4. Buscar el valor terapéutico potencial de los farmacos utilizados.

3. HIPOTESIS

Los afiliados a la prepaga, cuentan con la posibilidad de utilizar los servicios de
los médicos que atienden en consultorios propios, sin necesidad de abonar
coseguro y con la sola presentacion de la orden de consulta médica. Esta clase
de prestacion permite un seguimiento mas estricto de los pacientes con
enfermedades crdnicas no transmisibles como lo son la diabetes, la hipertension
arterial o la EPOC.

Hipotesis de trabajo: Los controles de auditoria en los consultorios no alcanzan

para lograr una prescripcién adecuada de los medicamentos.

4. MATERIAL Y METODOS
El presente trabajo es un estudio sobre Utilizacién de Medicamentos'’202 de
caracter observacional, descriptivo y transversal del tipo prescripcion-indicacion
realizado en los consultorios de una prepaga de la Ciudad de Resistencia.
Los estudios de prescripcion-indicacion permiten conocer para que se utiliza un

medicamento?? o grupos de medicamentos concretos en relacion al diagndstico.

4.1 Poblacién en Estudio
Pacientes atendidos en consultorios externos de una prepaga de la ciudad de

Resistencia, en la Provincia de Chaco, y que reciben tratamiento.

4.1.1 Definicion de Variables

14



MEDICAMENTO: Un medicamento es uno o mas farmacos integrados
en una forma farmacéutica, presentado para expendio y uso industrial o clinico, y
destinado para su utilizacion en personas o en animales, dotado de propiedades
que permiten el mejor efecto farmacoldgico de sus componentes con el fin de
prevenir, aliviar o mejorar el estado de salud de las personas enfermas, o para
modificar estados fisioldgicos.

REMEDIO: unremedio es algo que se emplea para solucionar
un problema o revertir un perjuicio. El término, cuyo origen etimoldgico se
encuentra en el latin remedium, suele mencionarse como sinGnimo
del medicamento que ingiere una persona cuando sufre alguna enfermedad o
siente algun malestar.

FARMACO: Entendemos por farmaco (o principio activo) una
sustancia con composicion quimica exactamente conocida y que es capaz de
producir efectos o cambios sobre una determinada propiedad fisiol6gica de quien
lo consume; un farmaco puede ser exactamente dosificado y sus efectos (tanto
benéficos como perjudiciales) perfectamente conocidos, luego de utilizar dicho
farmaco en un numero de personas lo suficientemente grande.

POBLACION ADULTA: se considera como poblacion adulta, aquella

conformada por los mayores de 15 afios.

4.1.2 Variables analizadas
Para le analisis se tuvieron en cuenta las siguientes variables:
a) relacionados al afiliado: sexo y edad
b) relacionadas al medicamento prescripto: dosis, indicacion, valor terapéutico

potencial.

15
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c) relacionadas al diagnadstico: farmacos prescriptos

4.1.3 Unidad de Analisis

Recetas médicas prescriptas

Criterio de inclusion: paciente que recibe una prescripcion como resultado de
la consulta médica, tomando a la poblacion adulta atendida entre los meses de
enero de 2014 a mayo de 2015.

Resguardo Etico: los datos obtenidos no seran publicados, manteniendo el

anonimato de la fuente utilizada para el estudio.

4.2 Muestra
Se consider6 toda la poblacion atendida a partir del mes de enero de 2014 y

hasta el mes de mayo de 2015.

4.3 Recoleccion de datos
Se analizaron los variables medicamento, remedio y farmaco, y los datos
obtenidos de las recetas originales, se volcaron directamente en una planilla
Excel. En la misma se incluyeron farmacos, medicamentos y/o remedios,
organizados de la siguiente manera: fecha, datos demograficos del paciente

(edad, sexo), farmaco/s, diagnostico y especialidad del prescriptor.
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4.4 Secuencia temporal

Tomados de recetas diarias emitidas, en horarios matutino y vespertino, durante
16 meses a partir de enero de 2014 hasta mayo 2015. Se registraron todas las
recetas?* efectuadas en el consultorio externo de la prepaga y presentadas por
el afiliado en la oficina de Farmacia para la dispensacion.

Los consultorios se encuentran en la ciudad de Resistencia, distantes unos 300
metros de las oficinas administrativas de la prepaga propiamente dicha y el
horario de atencion es de 08:00hs a 12:00hs y de 17:00hs a 21:00hs de lunes a
viernes. Cuentan con mas de un profesional para diferentes especialidades
meédicas, tales como: cardiologia, neumonologia, ginecologia y obstetricia,
cirugia, traumatologia, clinica médica y Sanatorio propio para derivacion de
interconsultas e internaciones.

Los pacientes atendidos en estos consultorios, acceden a los medicamentos por
en farmacias externas (no cuentan con servicio propio de farmacia), a libre

eleccién del afiliado.

4.5 Clasificacion de los Diagndésticos:
Se utilizo la clasificacion CIE 10 (clasificacion internacional de las enfermedades)

propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?.

4.6 Codificacion de los Medicamentos
Se utiliz6 la Clasificacion ATC (Anatomical-Therapeutic-Chemical)?® para
codificar y agrupar a los medicamentos. Es una clasificacion recomendada por el
Nordic Council of Medicines, el Drug Utilization Research Group (DURG) y la

OMS, con la cual permite asignar un cédigo a cada medicamento. Todos los
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medicamentos son clasificados en 5 niveles o sub-grupos para su analisis grupal

y cada nivel tiene asignada una categorizacion especifica. Es una clasificacion

relacionada con la terapéutica farmacoldégica clinica?’ de aplicaciéon practica e

internacional. La estructura en cinco niveles y comprende:

Existen 14 grupos en total

SISTEMA DIGESTIVO Y METABOLISMO

SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS

SISTEMA CARDIOVASCULAR

MEDICAMENTOS DERMATOLOGICOS

® 00 w|>

APARATO GENITOURINARIO Y HORMONAS SEXUALES

PREPARADOS HORMONALES SISTEMICOS, EXCL.
HORMONAS SEXUALES

ANTIINFECCIOSOS EN GENERAL PARA USO SISTEMICO

AGENTES ANTINEOPLASICOS E IMUNOMODULADORES

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

Z |Z |r |« I

SISTEMA NERVIOSO

PRODUCTOS ANTIPARASITARIOS, INSECTICIDAS Y
REPELENTES

SISTEMA RESPIRATORIO

ORGANOS DE LOS SENTIDOS

< |\ |70 |T

VARIOS

del alfabeto.

1.- Nivel (anatémico): Organo o sistema en el cual actta el farmaco.

2.- Nivel: Subgrupo terapéutico, identificado por un numero de dos cifras.

3.- Nivel: Subgrupo terapéutico o farmacoldégico, identificado por una letra

. 4.- Nivel: Subgrupo terapéutico, farmacoldgico o quimico, identificado por

una letra del alfabeto.

identificado por un niumero de dos cifras.

5.- Nivel: Nombre del principio activo o de la asociacion farmacologica,
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https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:C%C3%B3digo_ATC_H
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https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:C%C3%B3digo_ATC_P
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:C%C3%B3digo_ATC_P
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:C%C3%B3digo_ATC_R
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:C%C3%B3digo_ATC_S
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:C%C3%B3digo_ATC_V

Se obtiene asi el codigo completo de cada principio activo. Algunos principios
activos, en virtud de sus propiedades terapéuticas pueden tener mas de un

caodigo.

4.7 Clasificacion Cualitativa de los Medicamentos
A- Se utilizé6 una modificacion de la clasificacion cualitativa segun su Valor
Intrinseco o Terapéutico de Laporte?® y colaboradores.

1. VALOR ELEVADO

2. VALOR NO ELEVADO (valor relativo, valor dudoso / nulo y valor inaceptable)

Se consideran como:

1. VALOR ELEVADO: Medicamentos de uso abierto con eficacia y seguridad

demostradas en Ensayos Clinicos Controlados?® para Indicaciones definidas.

Sus efectos son inmediatos y obvios. Ejemplos: Penicilinas. Betabloqueantes.
Insulinas. Clorpromazina. Ibuprofeno. Clortalidona. Sulfato ferroso. Prednisona.
2- VALOR NO ELEVADO: son los medicamentos con valor relativo, dudoso o

inaceptable de acuerdo a las siguientes definiciones tomadas de Laporte y

colaboradores.

a . VALOR RELATIVO: medicamentos en combinacion irracional porque
contienen un farmaco de valor elevado y uno o varios de valor dudoso o nulo, en
una misma forma farmacéutica. Ejemplos: Amoxilina + bromhexina.,
dextrometorfan + ambroxol, metoclopramida +simeticona

b. VALOR DUDOSO / NULO: farmacos cuya eficacia terapéutica no ha

sido demostrada en ensayos clinicos controlados para las indicaciones
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anunciadas. Ejemplos: Hepatoprotectores, Enzimas digestivas, Ginseng, Ginko
biloba, Vasodilatadores cerebrales, ldebenona, Serenoa repens, diosmina.

c. VALOR INACEPTABLE: medicamentos en combinacion irracional en
una sola forma farmacéutica o aquellos que presentan una relacion
beneficio/riesgo claramente desfavorable. Ejemplos: Diclofenac+Amoxicilina,
Alprazolam + Sulpirida, Dextropropoxifeno + Dipirona + Complejo B
B- Ademas de la clasificacion cualitativa de los medicamentos, se utilizaron los
siguientes patrones de referencia para analizar las prescripciones® de acuerdo
a los diagnésticos:
1-British National Formulary (BNF) 20113!: Contiene indicaciones precisas de
medicamentos de primera eleccion para un tratamiento farmacoldégico.
2-Formulario Terapéutico Nacional de Confederacion Médica de la Republica
Argentina (FTN-COMRA)%2: Contiene medicamentos esenciales y de eficacia
clinica demostrada.

Se tom6 como referencia cualitativa si estaban o no incluidos en el FTN los

medicamentos prescriptos.

4.8 Almacenamiento y analisis estadistico de los datos
Los datos obtenidos fueron cargados en una panilla en el programa Microsoft
Excel y posteriormente analizados estadisticamente con el programa SPSS 11.5

(Statistical Package for Social Sciences)

5. RESULTADOS

Del total de recetas observadas, se encontro:
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5.1 POBLACION GENERAL SEGUN SEXO
Teniendo en cuenta el sexo en la poblacién se halld lo siguiente: Sexo femenino:

41 %; Sexo masculino 59 %. (Grafico 1)

TOTAL DE RECETAS SEGUN SEXO

Grafico 1: Total de Recetas Segun Sexo.

5.2 GRUPOS FARMACOLOGICOS MAS PRESCRIPTOS
Considerando la Clasificacion ATC?¢ de todos los medicamentos prescriptos, se
puede observar que el grupo farmacologico mas indicado ha sido el grupo del
Sistema Nervioso, seguido por el grupo del Sistema Cardiovascular; en tercer
lugar el Sistema Digestivo y Metabolismo. Observamos que el 41% de las
prescripciones corresponden al grupo de farmacos del Sistema Nervioso seguido
por un 24% correspondientes al Sistema Cardiovascular. Ambos grupos,

superan el 50% considerando el total de farmacos prescriptos. (Grafico2)
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GRUPOS FARMACOLOGICOS MAS

PRESCRIPTOS
PRODUCTOS SISTEMA SISTEMA
ANTIPARASITARIOS, RESPIRATORIO DIGESTIVO Y
INSECTICIDAS Y 1% METABOLISMO
REPELENTES 12%
2% SANGREY
ORGANOS
HEMATOPOYETICO

SISTEMA NERVIOSO
41%

HORMONAS

SEXUALES
SISTEMA L
MUSCULOESQUELE PREPARADSSS
T1co AGENTES HORMONALES
2% ANTINEOPLASICOS SISTEMICOS -
E ANTIINFECCIOSO EXCLUIDAS
IMUNOMODULADO EN GENERAL PARA HORMONAS
RES USO SISTEMICO SEXUALES
0% 2% 9%

Grafico 2: Grupos Farmacologicos mas Prescriptos.

5.3 FARMACOS MAS PRESCRIPTOS
Dentro de estos grupos farmacologicos, indicados en el grafico anterior,
encontramos que existen ochenta y cuatro (84) farmacos diferentes.
Entre los farmacos mas prescriptos encontramos clonazepam en primer lugar,
seguido por losartan en segundo lugar y simvastatina en tercer lugar; el resto de

los farmacos preciptos se representan en la Tabla 1.
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Farmaco Cantiglac! de
Prescripciones
Clonazepam 72
Losartan 45
Simvastatina 33
Lamotrigina 31
Divalproato de Sodio 26
Metformina 26
Carbamazepina 24
Hidrocortisona 22
Carvedilol 21
Metoclopramida 21
Risperidona 21
Clopidogrel 19
Insulina 19
Propafenona 19
Hidroxicloroguina 17
Olanzapina 17
Levotiroxina 15
Pantoprazol 15
Alplazolam 14
Cilostazol 11
Glimepirida 9

Tabla 1: Farmacos mas Prescriptos

5.4 FARMACOS MAS PRESCRIPTOS VS DIAGNOSTICO

El farmaco mas prescripto es el clonazepam, de acuerdo a lo que podemos ver

en la tabla precente; de acuerdo al diagnostico el Clonazepam fue utilizado para
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depresion (51%), seguida de ansiedad (32%), el resto se representa en el

Grafico 3.

Total de Prescripciones de Clonazepam
segun Diagnostico

Sindrome Bipolar
7%

Ataques de Panico
2%

Grafico 3: Total de Prescripciones de Clonazepam segun Diagnostico.

En todos los casos, los diagndsticos estan relacionados al farmaco, no asi el

profesional prescriptor. (Grafico 4).
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Prescripciones de Clonazepam segun Especialidad del

NEUMONOLOGIA Medico Solicitante
1%

CIRUGIA GENERAL CARDIOLOGIA 3%
e GERIATRIA 3%
NEUROLOGIA 4%
PSIQUIATRIA-
SALUD MENTAL CLINICA MEDICA
38% : 11%
REUMATOLOGIA

14%

Grafico 4: Prescripciones de Clonazepam segun Especialidad del Medico

Solicitante.

El segundo farmaco mas prescripto fue Losartan, indicados para los encontrando
diagnésticos de Hipertension Arterial (98%) e insuficiencia Cardiaca Congestiva
(2%). De la relacién de los diagnosticos precedentes y los medicos especialistas
prescriptores, se observaron una distribucién con mayor numero de prescriptores
especialistas en cardiologia, 38% seguidos por un 29% de Medicos

Generalistas. Ver Grafico 5.
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Prescripcion de Losartan segun

especialidad del Solicitante NEUROLOGIA

7%

CARDIOLOGIA

NEUMONOLOGIA 38%

2%

Grafico 5: Prescripcion de Losartan Segun Especialidad

Analizando la utilizacion de simvastatina, tercer farmaco mas indicado, segun
prescripcibn médica, encontramos que el mayor porcentaje de diagnosticos
corresponde a Hipertension Arterial con 55% , seguido de Colesterolemia con el
24% vy de Dislipidemia con 21%. Teneindo en cuenta la relacion entre los
diagnosticos precedentes y los medicos especialistas prescriptores, se
observaron mayor prescripcion por parte de especialistas en cardiologia, el resto

se detalla en el Grafico 6.
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Prescripcion de Simvastatina segun
Especialidad del Solicitante

Cirugia General
27%

Grafico 6: Prescripcidon de Simvastatina segun Especialidad del Solicitante

5.5 CLASIFICACION DIAGNOSTICA DEL CIE10
Dentro de la clasificacion diagnostica del CIE 10%°, encontramos que los grupos
mas prescriptos son los siguientes: el primer lugar corresponde a Enfermedades
del Sistema Circulatorio seguido del grupo de las enfermedades que causan
Trastornos Mentales y del Comportamiento y en tercer lugar el grupo de
Enfermedades Endocrinas, Nutricionales y Metabolicas.
Tomando el grupo de TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
(161) vy el grupo denominado ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
(84) constituyen el grupo mas numeroso. La totalidad de los diagnésticos se

especifican en la Tabla 2.

27



Bloques de

o DESCRIPCION CANTIDAD
Caodigos
AQ0 - B99 ENFERMEDADES INF ECCIOSAS Y PARASITARIAS 8
D50 - D89 ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y
CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD 9
EOO - E90 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 132
FOO - F99 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 161
GO0 - G99 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 84
HOO - H59 ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 1
100 - 199 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 166
JO0 - J99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 7
KOO - K93 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 2
LOO - L99 ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 2
MO0 - M99 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 53
NOO - N99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 7
000 - 099 |EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
6
ROO - R99 SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO,
NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 30
S00 - T98 TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS
DE CAUSAS EXTERNAS 10
700 - 799 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS

SERVICIOS DE SALUD

Tabla 2: Total de Diagnésticos segun Cadigos de CIE 10

6. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se encontraron varios estudios con resultados similares, que abordaron el tema

de la utilizacién de medicamentos y sus posibles impacto sobre la salud de los

pacientes; siendo esta una preocupacion no solo de la seguridad social sino

también de los sistemas de salud publica. Particularmente en este estudio se

han observado que, dentro de los grupos farmacoldgicos mas prescriptos se

28




encuentra el grupo de Sistema Nervioso Central 41%; seguido por el grupo del
Sistema Cardiovascular 24% y el grupo del Sistema Digestivo y Metabolismo
12%. Dentro de estos grupos, los farmacos mas prescriptos por grupo fueron
Clonazepam, Losartan y Simvastatina; para cada grupo respectivamente.

Si relacionamos estos farmacos con los diagnosticos, encontramos que en el
caso del Clonazepam se prescribié en un 51% para depresion; 32% ansiedad,
8% panico y 2% ataques de panico. Los médicos prescriptores en su gran
mayoria corresponden a la especialidad de Psiquiatria y Salud Mental (38%),
juntamente con Médicos Generalistas (25%) y en menor proporcion
Reumatodlogos (14%) y Clinica Medica (11%).

En tanto que para el Losartan, se prescribio en un 98% para tratamiento de HTA
y en un 2% para la ICC. Encontramos que la mayor cantidad de recetas
corresponden a Cardiélogos (38%), con importante porcentaje por especialistas
en Medicina General (29%) y Cirugia General (24%) con menor numero de
recetas confeccionadas por Neurdlogos (7%) y Neumologos (2%).

Para Simvastatina el 55% correspondid a tratamientos de HTA, 24% a
colesterolemia y 21% a dislipidemia. Los especialistas son en su gran mayoria
Cardiologos (28%), seguidos de Cirujanos Generales (27%), Meédicos
Generalistas (24%) y especialistas en Clinica Medica (21%).

Segln el FTN 11° Ed. de la COMRA®?, Clonazepam, pertenece al grupo de las
benzodiacepinas, dentro de la clasificacion de Ansioliticos e Hipndticos. Tiene
las mismas recomendaciones que lorazepam para el tratamiento del trastorno de
panico (crisis de panico a repeticion). Se debe administrar por periodos cortos
de tiempo y acompafados por otras medidas no farmacoldgicas. Clonazepam

constituye un tratamiento alternativo para crisis de ausencia tipica que no
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responde a la etosuximida o al acido valproico, también para las crisis de
ausencia atipicas y generalizadas mioclonicas y aténicas.

Losartan, pertenece al grupo de los antagonistas de la angiotensina II, dentro del
grupo de los Farmacos Antihipertensivos y que Regulan el Sistema Renina
Angiotensina, reduce la presion arterial, aunque aun faltan datos sobre su
eficacia en la morbimortalidad en pacientes hipertensos no complicados, pero no
ha demostrado ser mas eficaz que los IECA?°3L32 Estd indicado para
tratamiento como alternativa en pacientes que requieren recibir un IECA y
presentan efectos colaterales como tos, que limitan su uso.

También en el tratamiento de la IC al igual que la HTA, los estudios
comparativos no han demostrado mayor eficacia que con los IECA.

La Simvastatina es un inhibidor de la HMG CoA reductasa® y actla por
reduccion del colesterol sanguineo; pertenece al grupo de los Farmacos que
afectan el Metabolismo de los lipidos (dislipidemias). Tiene eficacia en
prevencion secundaria, donde redujo la mortalidad total, por causa
cardiovascular, eventos coronarios y necesidad de revascularizaciéon de
miocardiol6.28:32,

Segun estudios de medicamentos de Eficacia Terapéutica Elevada'®'4, los
farmacos prescriptos se encuentran dentro de grupos de valor terapéutico,
cuentan con eficacia y seguridad demostradas por ECC?° (Ensayos Clinicos
Controlados) para indicaciones definidas.

Respecto al consumo de Clonazepam, se relacion6 con un estudio publicado en
la Revista Medicina Buenos Aires, realizado por el Instituto de Investigaciones
Biofarmacoldgicas, dependiente de la Catedra de Farmacologia de la Facultad

de Medicina de la UNNE (Universidad Nacional del Nordeste), sobre utilizacion

30



de medicamentos en el NEA. En este trabajo la finalidad fue cuantificar y
clasificar todos los medicamentos prescriptos, en el periodo de un (1) afio, en la
poblacion atendida en el Instituto Obra Social de la Provincia de Corrientes
(IOSCOR), el Instituto de Servicios Sociales, Seguros y Prestamos (INSSSeP)
del Chaco y el Instituto de Servicios Sociales de la UNNE. También se busco
determinar los medicamentos mas prescriptos, y valorar cualitativamente la
racionalidad cientifica de las prescripciones mas frecuentes, analizando la
eficacia, la seguridad y el impacto econémico de los medicamentos involucrados
(relacién beneficio-riesgo-costo). Todo esto analizando los factores que
condicionan la prescripcion y a fin de elaborar un sistema de intervencion
concreto sobre los problemas identificados®. Se observaron numerosas
irracionalidades en la prescripcion y utilizacion de medicamentos, que pueden
producir una “Patologia Farmacologica” y afectar la salud de los pacientes,
producir efectos toxicos o farmaco dependencia y una distorsion del gasto en
salud de la Seguridad Social. Del amplio estudio realizado, se mencionan por
ejemplo que entre los 20 farmacos mas prescriptos hay 5 ansioliticos
benzodiacepinicos (Alprazolam, Lorazepam, Flunitrazepam, Bromazepam vy
Diazepam) habitualmente de uso croénico.

Otro estudio sobre utilizacion de medicamentos en el NEA, realizado por el
mismo grupo de trabajo, consistio en analizar en forma particular grupos de
farmacos mas prescriptos en el ISSUNNE (Instituto de Servicios Sociales de la
UNNE), a la vez de poder valorar los perjuicios que los medicamentos pueden
provocar y las patologias asociadas que pudieran aparecer a raiz de una

terapéutica farmacologica irracional. Este trabajo demuestra una prescripcion
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cronica de psicofarmacos y prescripcion de medicamentos en combinaciones a
dosis fijas inaceptables®®.

En particular, sobre el uso de benzodiazepinas, podemos citar también un
estudio presentado en las Comunicaciones Cientificas y Tecnolégicas de la
UNNE, abordando en particular este tema preocupante en el Instituto Prevision
Social de Misiones (IPS). En el mismo se observa que dentro del subgrupo
denominado Psicolépticos (NO5) las Benzodiacepinas fueron los farmacos mas
prescriptos®’.

En Cuba en el afio 2007, se realiz6 un estudio observacional descriptivo, de
corte transversal, que incluyé 1.055 y desarroll6 en las 14 provincias del pais;
fueron incluidos la totalidad de los municipios de Ciudad de La Habana y los
municipios cabeceras restantes, con el objetivo de caracterizar las practicas de
consumo de farmacos en la poblacién adulta. Se encontr6 que los grupos
farmacoloégicos mas consumidos fueron: los antihipertensivos, los
antiinflamatorios no esteroideos y los psicofarmacos®. La selecciéon de los
individuos de la muestra se realiz6 mediante un muestreo estratificado aleatorio,
con fijacion proporcional al tamafio del estrato poblacional (edad y sexo) de cada
municipio incluido®.

En el afilo 2011 en Brasil, se publicé un trabajo cuyo objetivo fue estudiar el perfil
de los farmacos consumidos por la poblacion de Campifias, en el estado de Sao
Paulo. El Estudio se baso en el uso de medicamentos tomando como variable
sexo y edad de la poblacion adulta, como también el grupo farmacoldgico al cual
pertenecen. Se encontrando que el mayor consumo se registro en la poblacion

adulta femenina mayor de 40 afos, y los farmacos mas utilizados fueron
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aguellos incluidos en los grupos de Sistema Nervioso Central y Sistema
Cardiovascular®.

En la ciudad de la Plata, se plante6 un estudio sobre uso de medicamentos en
poblacidon adulta mayor, el disefio fue transversal y descriptivo, con el objetivo de
analizar precisamente la utilizacion de medicamentos y su calidad de
prescripcion. Se encontré un amplio uso de medicamentos potencialmente
inapropiados y poli medicacion que incluia uso de medicamentos considerados

inefectivos o de valor terapéutico dudoso*!.

7- CONCLUSION

En el presente trabajo se demuestra que los medicamentos no siempre son
prescriptos adecuadamente por los médicos de cabecera, dedicados a la
atencion de una poblacion definida de pacientes. El seguimiento del paciente y
su tratamiento no siempre son de primera eleccion, a pesar del uso de farmacos
de valor terapéutico elevado.

Los resultados obtenidos, aportan valiosa informacion sobre la practica
terapéutica habitual, la descripcion del uso real de los medicamentos y de sus
consecuencias; siendo a la vez de utilidad para plantear una revision del gasto
actual en medicamentos por parte de la entidad financiadora.

En conclusion se demuestra la necesidad de elaborar un sistema de intervencion
concreta sobre los problemas identificados para reducir consecuencias meédico-
asistenciales de las prescripciones inadecuadas y del uso de medicamentos de
eficacia no demostrada, que conlleva inevitablemente a un impacto econémico

negativo a causa de la terapéutica irracional en los sistemas de salud.
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Particularmente para entidades financiadoras en la Seguridad Social, los
resultados de estudios de este tipo, constituyen todo un desafio, el cual puede
ser afrontado con la implementacion de un Programa de Uso Racional de los
Medicamentos que asegure igualdad, equidad y accesibilidad a los

medicamentos en las poblaciones asistidas.
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9.1 ANEXO |

9.1.1. Glosario de Términos

Clasificacion Anatémica Terapéutica y Clinica: Sistema de codificacion de los
farmacos y medicamentos, segun su efecto farmacoldgico, sus indicaciones

terapéuticas y su estructura quimica.

Epidemiologia del Medicamento: Estudio del consumo y los efectos de los
farmacos en la comunidad. Incluye estudios de utilizacion de medicamentos,

ensayos clinicos y farmacovigilancia.

Estudios de Utilizacion de Medicamentos: Segun la definicion de la OMS, los
que tratan de la comercializacion, distribucion y uso de farmacos en una
sociedad, con énfasis especial en las consecuencias médicas, sociales vy

econdmicas.

Estudio observacional: Estudio epidemiologico analitico en el que el
investigador no determina la asignacion de los sujetos a cada grupo, sino que se

limita a observar lo que ocurre en la realidad.

Relacion beneficio/riesgo: Refleja la relacion entre el beneficio demostrado o
esperado y el riesgo documentado o temido que pueden derivarse de una
intervencidn terapéutica determinada. Constituye una manera de expresar un

juicio sobre el posible papel de una intervenciéon por ej un farmaco) en la
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practica médica, basado en datos de eficacia y seguridad, relacionados con la

gravedad y prondstico de la enfermedad tratada.

Formulario terapéutico: Un formulario terapéutico es aquel que posee aunque
de manera resumida, informacion basica sobre los medicamentos incluidos:
nombre genérico, indicaciones terapéuticas, dosis, efectos adversos,
contraindicaciones e interacciones, y su clasificaciébn terapéutica; siendo

opcional los nombres comerciales y los respectivos precios.

9.1.2. Abreviaturas o Acrénimos Utilizados

ATC: Clasificacion anatomo clinica terapéutica

COMRA: Confederacién medica de la Republica Argentina

FTN: Formulario Terapéutico Nacional

EUM: Estudio de utilizacion de medicamentos

CIE: Clasificacion internacional de enfermedades

OMS: Organizacion mundial de la salud

BTF: Formulario Terapéutico Britanico (British National Formulary)
HTA: Hipertension Arterial

ICC: Insuficiencia Cardiaca Congestiva

DBT: Diabetes

DURG: Grupo de Estudio de Uso de Drogas (Drug Utilization Research Group)
EPOC: Enfermedad Pulmonar Cronica Obstructiva

SN: Sistema Nervioso
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9.2 ANEXO I

0.2.1 Planilla de Recoleccion de
Datos
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