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Resumen

Este trabajo tiene como objetivo describir la prevalencia y las caracteristicas de las reacciones
adversas asociadas al uso de pregabalina en pacientes atendidos en la IPS Comfama de Turbo,
Antioquia. Se utilizé un enfoque mixto, combinando métodos cuantitativos y cualitativos
mediante encuestas y entrevistas, para recolectar informacion sobre los efectos adversos y las
experiencias de los pacientes. Los hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer la educacion
sobre el uso adecuado de la pregabalina y de implementar estrategias de farmacovigilancia para
garantizar la seguridad de los usuarios. Los resultados permitiran orientar a la comunidad y al
personal de salud sobre la prevencion y el manejo de estas reacciones, contribuyendo a mejorar
la calidad de vida de los pacientes.

Palabras Clave: Pregabalina, reacciones adversas, farmacovigilancia, seguridad del

paciente, educacion sanitaria



Abstract

This study aims to describe the prevalence and characteristics of adverse reactions associated
with the use of pregabalin in patients treated at the Comfama IPS in Turbo, Antioquia. A mixed
approach was used, combining quantitative and qualitative methods through surveys and
interviews to gather information on side effects and patient experiences. The findings highlight
the need to strengthen education on the proper use of pregabalin and to implement
pharmacovigilance strategies to ensure patient safety. The results will help guide the community
and healthcare personnel in the prevention and management of these reactions, contributing to an
improved quality of life for patients.

Keywords: Pregabalin, adverse reactions, pharmacovigilance, patient safety, health

education
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Introduccion

La pregabalina es un medicamento anticonvulsivo ampliamente utilizado en la practica
clinica para el manejo de diversas patologias, entre ellas el dolor neuropatico, las crisis
convulsivas y algunos trastornos de ansiedad. Su eficacia terapéutica la ha convertido en una
opcion de tratamiento recurrente en instituciones de salud como la IPS Comfama del municipio
de Turbo, Antioquia. No obstante, su uso inadecuado o sin una orientaciéon adecuada puede
generar reacciones adversas que afectan la calidad de vida de los pacientes y representan un
riesgo para la salud publica.

Este trabajo de grado se enfoca en analizar y describir la prevalencia y caracteristicas de
las reacciones adversas asociadas al consumo de pregabalina en los pacientes de la IPS
Comfama. Ademas, busca establecer la importancia de la farmacovigilancia y la educacion
sanitaria como herramientas esenciales para optimizar el uso de este farmaco y promover buenas
practicas farmacéuticas.

Por medio de un enfoque integral de investigacion, se pretende aportar informacion
relevante que permita a los profesionales de la salud y a la comunidad en general comprender los
riesgos asociados a la pregabalina, fomentar su uso racional y fortalecer las estrategias de
prevencion y manejo de efectos secundarios. De esta forma, se contribuye a garantizar
tratamientos mas seguros y efectivos, alineados con los principios de calidad y seguridad en la

atencion farmacéutica.
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Justificacion

La pregabalina es un antiepiléptico aprobado por la Agencia Europea de Medicamentos
(EMEA) para el tratamiento del dolor neuropatico periférico y central en adultos. Actia como
ligando de la subunidad alpha2-delta (02-0) asociada a los canales voltaje-dependientes de
calcio. La modulacion de estos canales disminuye la entrada de calcio en las terminaciones
nerviosas, lo que reduce la liberacion de neurotransmisores. Se absorbe bien por via oral,
presenta una farmacocinética lineal con escasa variabilidad entre sujetos. No se une a proteinas
plasmaticas y atraviesa la barrera hematoencetfilica.

No presenta metabolismo hepatico, su eliminacidn es por excrecion renal y carece de
interacciones farmacocinéticas relevantes.

Por lo tanto, la investigacion se enfoca en el andlisis exhaustivo de las reacciones
adversas de la pregabalina en los pacientes consumidores de Turbo. Mediante un estudio
detallado, se busca identificar y comprender a fondo los efectos secundarios asociados con este
anticonvulsivo en la comunidad de Turbo. Esta investigacion no solo pretende documentar las
posibles reacciones adversas, sino también proporcionar informacion relevante que contribuya a
una mejor comprension de los riesgos y beneficios del uso de la pregabalina en la poblacion.

Segun el autor Gonzales (2005) la relevancia de este estudio radica en la necesidad de
abordar un problema de salud publica que impacta directamente a la comunidad local de Turbo.
Al brindar informacion clara y educativa sobre los riesgos asociados con el uso de la pregabalina,
se busca mejorar la calidad de vida de los pacientes consumidores. Esta investigacion se justifica
en la importancia de prevenir complicaciones derivadas del consumo inadecuado de este

anticonvulsivo, promoviendo asi un enfoque mas seguro y responsable en su utilizacion.
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No obstante, el proposito principal de este estudio es proporcionar recomendaciones y
orientaciones claras para el uso seguro y eficaz de la pregabalina en la comunidad de Turbo. Al
prevenir complicaciones derivadas de su consumo, se busca promover un enfoque mas seguro y
responsable en la administracion de este medicamento. A través de la educacion y la
sensibilizacion, se pretende reducir los riesgos asociados con el uso de la pregabalina y mejorar
la calidad de vida de los pacientes consumidores.

Finalmente, esta investigacion se llevara a cabo en colaboracidon con profesionales de la
salud, pacientes consumidores de pregabalina en Turbo, autoridades locales y expertos en la
tematica. Esta colaboracion multidisciplinaria garantizard un enfoque integral y participativo en

el estudio, permitiendo una mayor validez y relevancia en los resultados obtenidos.
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Objetivos

Objetivos General
Describir la prevalencia y caracteristicas de las reacciones adversas asociadas al uso de

pregabalina en pacientes de la IPS Comfama del municipio de Turbo, Antioquia.

Objetivos Especificos
Determinar la frecuencia de las diferentes reacciones adversas y eventos adversos a la

pregabalina reportadas en los pacientes de la IPS Comfama de Turbo.

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes que

experimentan reacciones adversas a la pregabalina en la IPS Comfama de Turbo.

Disefiar una estrategia educativa, dirigida a pacientes de la IPS Comfama de Turbo sobre

el uso adecuado y las reacciones adversas de la pregabalina.
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Planteamiento Del Problema

La pregabalina es un anticonvulsivo utilizado comunmente para el tratamiento de
diversas condiciones neuroldgicas, como la epilepsia y el dolor neuropatico. Sin embargo, su uso
no esta exento de riesgos, ya que puede provocar reacciones adversas significativas en algunos
pacientes. En el municipio de Turbo, se ha observado un aumento en la prescripcion de este
medicamento, lo que ha llevado a una creciente preocupacion acerca de los efectos secundarios
que pueden experimentar los consumidores.

La falta de informacion y orientacion sobre las reacciones adversas de la pregabalina
puede resultar en un uso inadecuado del medicamento, incrementando el riesgo de
complicaciones para la salud de los pacientes. Esto se traduce en un problema de salud publica,
ya que los efectos adversos no solo afectan la calidad de vida de los individuos, sino que también
generan un impacto en el sistema de salud, al aumentar la demanda de atencion médica debido a
complicaciones derivadas del uso de la pregabalina.

Ademés, es importante destacar que la comunidad de Turbo presenta caracteristicas
socioculturales particulares que pueden influir en la percepcion y el manejo de la medicacion. La
falta de educacion sobre el uso adecuado de la pregabalina y sus posibles reacciones adversas
puede llevar a la desinformacion y a la estigmatizacion de los pacientes que la consumen. Por lo
tanto, es fundamental abordar esta problematica de manera integral, brindando informacion clara

y accesible a la poblacion sobre los riesgos asociados con el uso de este anticonvulsivo.
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Pregunta de Investigacion
(Cuadl es la prevalencia y las caracteristicas de las reacciones adversas a la pregabalina en
pacientes atendidos en la IPS Comfama del municipio de Turbo, Antioquia, y como se puede

contribuir al paciente sobre el uso adecuado de los medicamentos en neuropatias?
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Marco Conceptual

El marco conceptual de esta investigacion tiene como objetivo establecer las bases
tedricas que fundamentan el estudio de las reacciones adversas de la pregabalina en la poblacion
de Turbo. A continuacion, se describen los conceptos clave que guiaran esta investigacion:

Pregabalina: De acuerdo con Gonzales, R. (2020). La pregabalina es un medicamento
utilizado principalmente para tratar trastornos de ansiedad, epilepsia y dolor neuropatico. Es un
anticonvulsivo que actiia modulando la liberacién de neurotransmisores, lo que ayuda a controlar
las convulsiones y a aliviar el dolor. Sin embargo, su uso puede estar asociado con una variedad
de reacciones adversas, que van desde efectos leves hasta complicaciones graves.

Eventos adversos: son cualquier efecto indeseable que ocurre después de la
administracion de un medicamento, procedimiento médico, o intervencion terapéutica. Estos
eventos pueden variar en gravedad, desde leves molestias hasta reacciones potencialmente
mortales. En el contexto de tu investigacion sobre la pregabalina, los eventos adversos son las
reacciones negativas que experimentan los pacientes como consecuencia del uso de este
medicamento. Es importante destacar que no todos los efectos indeseables son eventos adversos;
algunos pueden ser efectos secundarios esperados y tolerables, mientras que otros pueden ser
reacciones alérgicas o idiosincrasicas, que son impredecibles y no relacionadas con la dosis. La
identificacion y el registro cuidadoso de los eventos adversos son cruciales para la
farmacovigilancia, permitiendo la deteccion temprana de problemas de seguridad con los
medicamentos y la toma de medidas para minimizar los riesgos.

Medicamento: es una sustancia o producto farmacéutico utilizado para prevenir,

diagnosticar, tratar o aliviar enfermedades, sintomas o afecciones. Los medicamentos pueden ser
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de origen natural o sintético, y su desarrollo y aprobacion estan sujetos a rigurosos procesos
regulatorios para garantizar su seguridad y eficacia.

La pregabalina: es un medicamento perteneciente a la clase de los moduladores de los
canales de calcio. Fue desarrollada como un tratamiento para el dolor neuropatico, un tipo de
dolor créonico que ocurre cuando los nervios se encuentran dafiados o alterados. Su accion
principal es reducir la liberacion de sustancias quimicas que transmiten la sensacion de dolor, asi
como estabilizar las sefales nerviosas Carlos, M. (2024)

Dosificacion: se refiere a la cantidad de medicamento administrada a un paciente en un
periodo determinado. Esta cantidad se expresa generalmente en unidades de peso o volumen
(mg, ml, etc.) y puede variar seglin la edad, el peso, la condicion médica del paciente y la
gravedad de la enfermedad. La dosificacion correcta es crucial para la eficacia del tratamiento y
para minimizar el riesgo de eventos adversos. Una dosificacion demasiado baja puede ser
ineficaz, mientras que una dosificacion demasiado alta puede aumentar la probabilidad de
efectos secundarios o reacciones adversas.

RAM (Reacciones Adversas a Medicamentos): Las RAM, o reacciones adversas a
medicamentos, son efectos no deseados que ocurren como resultado de la administracion de un
medicamento a dosis normales. Son un evento clinico indeseable que aparece después de la
administracion de un medicamento a dosis terapéuticas. Las RAM pueden variar en gravedad,
desde leves y transitorias hasta graves y potencialmente mortales. Su aparicion puede estar
relacionada con la dosis del medicamento, la sensibilidad individual del paciente o interacciones
con otros medicamentos Mariam M, Maria V, Ana I, Raquel R, Mario S, victoria C. (2024)

Neuropatia: es un término general que describe enfermedades que afectan los nervios

periféricos. Estos nervios transmiten informacion sensorial (dolor, temperatura, tacto) y sefales
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motoras (movimiento) desde el cerebro y la médula espinal al resto del cuerpo. Cuando los
nervios periféricos se dafian o se disfuncional, se produce una neuropatia, lo que resulta en una
variedad de sintomas, dependiendo de los nervios afectados y la causa subyacente. Los sintomas
comunes incluyen dolor, entumecimiento, hormigueo, debilidad muscular, pérdida de reflejos y
cambios en la sensibilidad al tacto, la temperatura o el dolor. Existen muchos tipos de
neuropatia, incluyendo la neuropatia diabética (causada por la diabetes), la neuropatia alcoholica
(causada por el consumo excesivo de alcohol), la neuropatia por deficiencia de vitaminas
(causada por la falta de vitaminas esenciales), y la neuropatia por compresion (causada por la
presion sobre un nervio. Imbachi Salamanca, A. J., Chito Castro, K. L., Orozco Burbano, J. D.,
& Zamora Bastidas, T. O. (2022).

Principio Activo: es el componente farmacoldgicamente activo que produce el efecto
terapéutico deseado. Es la sustancia quimica especifica que interactia con el cuerpo para aliviar
los sintomas o tratar la enfermedad. OMS (2019). En un medicamento, el principio activo puede
estar presente en diferentes formas, como sales, ésteres o complejos, pero es el principio activo el
que determina la eficacia del medicamento. En el caso de la pregabalina, el principio activo es la
pregabalina misma, un analgésico que actlia sobre los canales de calcio dependientes de voltaje
en el sistema nervioso. La identificacion y la caracterizacion del principio activo son cruciales
en el desarrollo, la fabricacion y el control de calidad de los medicamentos.

Contraindicacion: es una condicion médica o situacion que hace que la administracion de
un medicamento sea inapropiada o peligrosa. Las contraindicaciones pueden ser absolutas, lo
que significa que el medicamento nunca debe administrarse en esa situacion, o relativas, lo que
significa que el medicamento puede administrarse con precaucion y bajo estrecha supervision

médica. Las contraindicaciones se basan en el riesgo de efectos adversos graves o incluso
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mortales. Para la pregabalina, las contraindicaciones pueden incluir alergias conocidas al
medicamento o a sus componentes, ciertas afecciones renales o hepaticas, y la combinaciéon con
otros medicamentos que pueden interactuar de forma peligrosa.

Adherencia Terapéutica: se refiere al grado en que un paciente sigue el régimen de
tratamiento prescrito por su médico. Esto incluye tomar la dosis correcta del medicamento en el
momento adecuado y seguir las instrucciones adicionales proporcionadas por el profesional de la
salud. Una buena adherencia terapéutica es esencial para obtener el maximo beneficio del
tratamiento y minimizar el riesgo de complicaciones. La falta de adherencia terapéutica puede
llevar a una disminucion de la eficacia del tratamiento, un aumento del riesgo de reacciones
adversas y un empeoramiento de la condiciéon médica. Margaret Whiteheadha (1996).

Por otro lado, el marco teorico se centrard en la fundamentacioén conceptual y tedrica que
respalda la investigacion. A continuacion, se detallan los elementos clave que componen este

marco teorico:

Teorias del Medicamento

Se exploraran teorias relacionadas con la farmacologia de la pregabalina, como su
mecanismo de accidn, interacciones farmacologicas y efectos esperados. Esto proporcionara un
contexto cientifico para comprender como la pregabalina afecta al organismo y cuales son sus
posibles implicaciones clinicas. Paul Janssen, un destacado farmacoélogo belga, realizo
importantes contribuciones al campo de la farmacologia y al desarrollo de medicamentos.

Con relacion a la teoria del medicamento, Janssen, P. (1983). enfatizo la importancia de
comprender a fondo los mecanismos de accion de los farmacos para garantizar su eficacia y

seguridad. Su enfoque se centraba en la investigacion detallada de como los medicamentos
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interactiian con el organismo a nivel molecular y celular, lo que le permiti6 desarrollar fArmacos
innovadores y efectivos. Janssen abogaba por la rigurosidad cientifica y la precision en el estudio
de los efectos de los medicamentos, lo que se refleja en su legado como pionero en la industria
farmacéutica.

Sus contribuciones han sido fundamentales para avanzar en el conocimiento de la
farmacologia y han sentado las bases para la investigacion y el desarrollo de nuevos

tratamientos.

Teorias de la Salud Publica

Margaret Whiteheadha (1996) enfatizado la importancia de abordar los determinantes
sociales de la salud y la equidad en la distribucion de los recursos sanitarios. Su enfoque se
centra en la promocion de politicas plblicas que garanticen el acceso igualitario a la atencion
médica y que aborden las desigualdades en salud. Whitehead ha defendido la necesidad de
considerar factores como el nivel socioecondmico, la educacion, el entorno laboral y las
condiciones de vida al analizar la salud de las poblaciones. Sus aportes tedricos han sido
fundamentales para comprender como los factores sociales y ambientales influyen en la salud de

las comunidades y para promover intervenciones que mejoren la equidad y el bienestar de todos.

Teorias de la Comunicacion en Salud

Mario Mosquera Vasquez (2017): Se refiere al proceso de intercambio de informacion
entre individuos, organizaciones y comunidades sobre temas de salud. Incluye la comunicacion
entre profesionales de la salud y pacientes, asi como la comunicacion publica sobre politicas y
practicas de salud. La comunicacion efectiva es fundamental para promover la salud, prevenir

enfermedades y fomentar comportamientos saludables. La forma en que se comunican los
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mensajes de salud puede afectar la percepcion del riesgo, la aceptacion de tratamientos y la

adherencia a las recomendaciones médicas.

Modelos de Comunicacion

Existen varios modelos que explican cémo se produce la comunicacién en salud. Por
ejemplo, el modelo de difusion de innovaciones de Everett M. Rogers en 1962, que describe
coémo se adoptan nuevas ideas y practicas en una comunidad. Rogers propuso un modelo que
explora como se adoptan nuevas ideas, practicas o tecnologias en una comunidad, incluyendo el
papel crucial de la comunicacion en este proceso. Su enfoque destaca la importancia de la
difusion de la informacion, la persuasion y la interaccion social en la promocion de cambios de
comportamiento en salud. Sus investigaciones han sido fundamentales para comprender como se

comunican y se adoptan mensajes relacionados con la salud en diferentes contextos.
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Marco Teodrico
Eficacia de la Pregabalina Comparado con el Placebo en el Tratamiento del Dolor en
Pacientes con Fibromialgia en el Hospital Victor Lazarte Echegaray

El estudio “Eficacia de la pregabalina comparado con el placebo en el tratamiento del
dolor en pacientes con fibromialgia en el Hospital Victor Lazarte Echegaray” (2022) investigo la
eficacia de la pregabalina en comparacion con el placebo en la terapia del dolor en pacientes con
fibromialgia. Este estudio observacional, prospectivo, longitudinal y de comparacion de grupos,
se realizo en Trujillo, Pert, y contd con una muestra de 62 pacientes.

En este sentido, la investigacion evalud la eficacia del manejo con pregabalina en
comparacion con el placebo (paracetamol) en pacientes con fibromialgia. Los resultados
mostraron que, después de seis meses de tratamiento, el grupo que recibio pregabalina
experimentd una reduccion del 75% en el dolor, mientras que el grupo placebo solo mostr6 una
reduccion del 20%. Ademas, el 80% de los pacientes del grupo pregabalina reportaron una
mejora significativa en su calidad de vida, en comparacion con el 30% del grupo placebo.

Como respuesta de estos hallazgos, sugieren que la pregabalina es efectiva en reducir el
dolor y mejorar la calidad de vida en pacientes con fibromialgia. Sin embargo, es importante
considerar la reaccion de efecto posterior y realizar estudios adicionales para confirmar estos
hallazgos. Este estudio contribuye significativamente a la propuesta de investigacion sobre las
reacciones adversas del anticonvulsivo la pregabalina en Turbo, Antioquia.

En relacién con esto, este estudio puede ayudar a identificar posibles reacciones adversas
asociadas con el uso de la pregabalina, como la hiponatremia. Los resultados pueden informar
decisiones clinicas y politicas de salud en la region, mejorando la atencidn a pacientes con

fibromialgia y otros trastornos relacionados.
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Desde una perspectiva teorica, este estudio se alinea con el modelo de dolor cronico de
Melzack y Wall (1965), que sugiere que el dolor es un fenomeno complejo que involucra factores
fisicos, emocionales y cognitivos. La pregabalina, al actuar sobre los canales de calcio, puede
influir en la transmision del dolor y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Ademas, este
estudio respalda la teoria de la medicina basada en evidencia, que enfatiza la importancia de la
investigacion cientifica en la toma de decisiones clinicas.

En consecuencia, los resultados del estudio pueden informar decisiones clinicas y
politicas de salud en la region, mejorando la atencion a pacientes con fibromialgia y otros
trastornos relacionados. Ademas, el estudio puede ayudar a identificar posibles reacciones
adversas asociadas con el uso de la pregabalina.

Palabras claves: Pregabalina, Reacciones adversas, Fibromialgia, Hiponatremia, Dolor
neuropatico, Farmacovigilancia, Canales de calcio, Estudio observacional, Placebo y Calidad de
vida.

Tratamiento con Pregabalina en Pacientes con Fibromialgia

El estudio "Tratamiento con pregabalina en pacientes con fibromialgia" (2018) de Maria
Florencia Herrera Bornes evalu6 la eficacia y seguridad de la pregabalina en el tratamiento del
dolor en pacientes con fibromialgia. Esta revision sistematica de la literatura cientifica
proporciona informacion valiosa sobre el uso de la pregabalina en pacientes con fibromialgia.

La investigacion demostrd que la pregabalina es efectiva para reducir el dolor en
pacientes con fibromialgia, aunque también se reportaron efectos secundarios. La pregabalina
puede ser una opcion terapéutica valida para el tratamiento del dolor en pacientes con

fibromialgia.
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En este contexto, la teoria del dolor de Woolf (2010) sugiere que la pregabalina puede
actuar sobre los mecanismos de sensibilizacion central y periférica, reduciendo la transmision del
dolor. Esto se refleja en la capacidad de la pregabalina para reducir las puntuaciones de dolor y
ansiedad en pacientes con fibromialgia.

La pregabalina ha demostrado ser bien tolerada, con una tasa de abandonos debido a
efectos adversos similar a la del placebo. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la
pregabalina puede causar efectos adversos como somnolencia, mareo, dolor de cabeza y
problemas gastrointestinales.

En relacion con la practica clinica, el estudio de Herrera Bornes (2018) resalta la
importancia de considerar la individualizacion del tratamiento con pregabalina, teniendo en
cuenta las necesidades y caracteristicas especificas de cada paciente.

En consecuencia, los resultados del estudio pueden informar decisiones clinicas y
politicas de salud en la region, mejorando la atencidn a pacientes con fibromialgia y otros
trastornos relacionados.

Finalmente, es fundamental realizar investigaciones adicionales para explorar la eficacia
a largo plazo de la pregabalina y su seguridad en pacientes con fibromialgia, asi como su
potencial uso en combinacion con otros tratamientos.

Palabras claves: Pregabalina, Reacciones adversas, Fibroma, Hiponatremia, Estudio
observacional y Pacientes.

Hiponatremia Inducida por Pregabalina' de Sandra del Valle Velasco (2018)”

La pregabalina es un medicamento anticonvulsivo ampliamente utilizado para tratar

condiciones como la epilepsia, la fibromialgia y el dolor neuropatico. Aunque generalmente se

considera seguro, su uso puede estar asociado con efectos secundarios como la hiponatremia, una
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condicion caracterizada por niveles bajos de sodio en la sangre. La hiponatremia puede ser grave
y requerir hospitalizacion. Por lo tanto, es importante investigar la asociacion entre la
pregabalina y la hiponatremia para mejorar la seguridad de los pacientes.

El estudio retrospectivo analizd 500 pacientes que tomaron pregabalina durante 6 meses.
Se encontrd una asociacion significativa entre el uso de pregabalina y la hiponatremia (niveles
bajos de sodio en sangre). El 23% de los pacientes que tomaron pregabalina desarrollaron
hiponatremia, comparado con el 5% del grupo de control. La hiponatremia fue mas comun en
pacientes mayores de 65 afios y con enfermedad renal cronica.

Estos resultados se contrastan con los hallazgos de GMPI (2015), que sugieren que la
pregabalina puede causar efectos secundarios como la hiponatremia debido a su mecanismo de
accion sobre el sistema nervioso central. La pregabalina puede afectar la regulacion del sodio en
el cuerpo, lo que lleva a la hiponatremia. Segun Patel et al. (2017), la pregabalina puede causar
efectos secundarios neuroldgicos debido a su interaccion con los receptores de glutamato. Esto
puede explicar la asociacion entre la pregabalina y la hiponatremia. Ademas, la pregabalina
puede afectar la funcion renal, lo que puede contribuir a la hiponatremia. Es importante
considerar estos mecanismos para entender mejor la relacion entre la pregabalina y la
hiponatremia.

Los resultados de este estudio sugieren que los pacientes que toman pregabalina deben
ser monitoreados regularmente para detectar cualquier cambio en los niveles de sodio en la
sangre. La educacion del paciente sobre el uso adecuado del medicamento es crucial para
minimizar los riesgos asociados con la pregabalina. Los profesionales de la salud deben ser
conscientes de este riesgo y tomar medidas para prevenir la hiponatremia en pacientes que toman

pregabalina.
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En conclusion, este estudio demuestra una asociacion significativa entre el uso de
pregabalina y un mayor riesgo de hiponatremia, particularmente en pacientes mayores de 65 afos
y aquellos con enfermedad renal cronica. Para mejorar la seguridad y la calidad de vida de estos
pacientes, se recomiendan estrategias que incluyan un monitoreo regular de los niveles de sodio
en sangre, una educacion exhaustiva sobre los posibles efectos secundarios y la importancia de
reportar cualquier sintoma, y la consideracion de alternativas terapéuticas en casos de alto riesgo.
Ademés, se necesitan mas investigaciones para comprender completamente los mecanismos
subyacentes a esta asociacion y para desarrollar protocolos de prevencion y tratamiento mas
efectivos.

Palabras claves. Pregabalina, Reacciones adversas, Fibromialgia, Hiponatremia, Dolor
neuropatico, Efectos secundarios y Farmacovigilancia.

Dolor Abdominal de Dificil Manejo en Paciente Anciano

El articulo "Dolor abdominal de dificil manejo en paciente anciano" (2019) aborda un
tema relevante en la medicina actual: el manejo del dolor neuropatico diabético. Los autores,
Castejon Hernandez et al., buscan analizar la eficacia y seguridad de los Inhibidores Selectivos
de la Recaptacion de Serotonina y Norepinefrina (ISRSN) en el tratamiento de este tipo de dolor.

La investigacion se basa en una revision sistematica o meta-analisis de estudios previos
sobre el tema. Esto implica que los autores recopilaron y analizaron datos de multiples estudios
para obtener conclusiones mas robustas. Sin embargo, no se proporciona informacion especifica
sobre el diseno de los estudios originales.

Los resultados del estudio sugieren que los ISRSN son tan efectivos como los

Antidepresivos Triciclicos (ATC) en el alivio del dolor neuropatico diabético. Ademas, los
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ISRSN parecen tener un perfil de efectos secundarios mas favorable, lo que los convierte en una
opciodn atractiva para pacientes que buscan alternativas con menos riesgos.

Los ISRSN demostraron ser eficaces en el manejo del dolor neuropatico diabético, lo que
sugiere que pueden ser una opciodn terapéutica valiosa para pacientes que no responden a otros
tratamientos. La eficacia de los ISRSN se debe probablemente a su capacidad para influir en los
mecanismos neurotransmisores involucrados en la percepcion del dolor. Los ISRSN ofrecen
varias ventajas sobre los ATC, incluyendo un perfil de efectos secundarios més favorable y una
menor interaccion con otros medicamentos. Esto los convierte en una opcion més segura para
pacientes con comorbilidades o que toman multiples medicamentos.

Una limitacion importante del estudio es la falta de informacion sobre el disefio de los
estudios originales. Esto impide evaluar la calidad metodologica de los estudios y puede afectar
la validez de los resultados. Ademas, se requiere mas investigacion para confirmar los hallazgos
y establecer la eficacia a largo plazo de los ISRSN.

En conclusion, el estudio sugiere que los ISRSN pueden ser una opcidn terapéutica eficaz
y segura para el manejo del dolor neuropatico diabético. Aunque se requiere mas investigacion
para confirmar estos hallazgos, los ISRSN parecen ofrecer una alternativa prometedora para
pacientes que buscan tratamientos con menos efectos secundarios.

Palabras claves. Dolor abdominal, Paciente anciano, Dolor neuropatico diabético,
Inhibidores Selectivos de la Receptacion de Serotonina y Norepinefrina (ISRSN), Antidepresivos
Triciclicos (ATC), Eficacia, Seguridad, Efectos secundarios, Revision sistematica y Meta-

analisis.
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Uso de Pregabalina y Gabapentina en El Tratamiento del Dolor Neuropatico

Segun Nadal Llover y Jiménez (2019) El dolor neuropatico es una condicidn cronica que
afecta a millones de personas en todo el mundo. La pregabalina y la gabapentina, conocidas
como gabapentinoides, son medicamentos utilizados para tratar este tipo de dolor. Sin embargo,
es importante revisar su uso y perfil de seguridad para garantizar

Los gabapentinoides han demostrado ser efectivos en el tratamiento del dolor
neuropatico. Estudios clinicos han mostrado que la pregabalina y la gabapentina pueden reducir
significativamente la intensidad del dolor. Sin embargo, su eficacia puede variar segun la
condicidn subyacente y la dosis utilizada.

Los gabapentinoides tienen un perfil de seguridad dosis-dependiente. Pueden causar
alteraciones neuropsiquidtricas, aumento de peso, edemas y alteraciones gastrointestinales y
cardiacas. Ademads, pueden interactuar con otros medicamentos y aumentar el riesgo de efectos
adversos.

Los gabapentinoides deben ser utilizados con precaucion en ancianos y pacientes con
antecedentes de caidas o fracturas. También deben ser reservados para cuando el tratamiento de
primera linea esté contraindicado o sea ineficaz. Es importante evaluar cuidadosamente los
beneficios y riesgos antes de iniciar el tratamiento.

Segun la teoria farmacoldgica, los gabapentinoides actiian sobre los receptores de
glutamato y calcio para reducir la transmision del dolor. Sin embargo, su mecanismo de accion
exacto sigue siendo objeto de investigacion. Es por ello, que los resultados de este estudio
destacan la importancia de utilizar los gabapentinoides con precaucion en ciertos grupos de
pacientes. Los profesionales de la salud deben ser conscientes del perfil de seguridad de estos

medicamentos y evaluar cuidadosamente los beneficios y riesgos antes de iniciar el tratamiento.
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En conclusion, la pregabalina y la gabapentina son medicamentos efectivos para el
tratamiento del dolor neuropatico, pero deben ser utilizados con precaucion debido a su perfil de
seguridad. Es importante realizar un seguimiento cuidadoso y evaluar cuidadosamente los
beneficios y riesgos antes de iniciar el tratamiento para garantizar un tratamiento optimo y
minimizar los riesgos.

Palabras claves. Dolor neuropatico, Pregabalina, Gabapentina, Gabapentinoides,
Eficacia, Seguridad, Efectos adversos, Perfil de seguridad, Receptores de glutamato y calcio,
Mecanismo de accion, Pacientes ancianos e Interacciones medicamentosas.

Abordaje del Dolor Neuropatico en el Paciente Diabético

Gary David Bastidas Rueda et al. (2020): expresa que la neuropatia diabética es una
complicacién comun de la diabetes que puede causar dolor neuropético cronico. El abordaje
terapéutico de este dolor es complejo y requiere una estrategia multifacética. Este estudio
examina las opciones terapéuticas disponibles y nuevas estrategias para el tratamiento del dolor
neuropatico en pacientes con neuropatia diabética.

La pregabalina y gabapentina son alternativas centrales para el tratamiento del dolor
neuropatico. Estos medicamentos han demostrado ser efectivos en reducir la intensidad del dolor
y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, es importante considerar las
reacciones adversas e interactuar con otros medicamentos.

La duloxetina y venlafaxina son inhibidores de la recaptura de serotonina y noradrenalina
efectivos para el tratamiento del dolor neuropatico. Estos medicamentos pueden ser utilizados en

combinacion con otros tratamientos para mejorar su eficacia.



30

Los antidepresivos triciclicos también se utilizan para tratar el dolor neuropatico, aunque
su uso puede estar limitado por sus efectos secundarios. Los opioides son controversiales y no
universalmente recomendados debido a su potencial de adiccion y efectos adversos.

El abordaje terapéutico del dolor neuropatico en pacientes con neuropatia diabética
requiere una estrategia multifacética que incluya medicamentos, terapias no farmacologicas y
cambios en el estilo de vida. Es importante considerar las necesidades individuales de cada
paciente y ajustar el tratamiento seglin sea necesario.

Es importante considerar nuevas moléculas y blancos terapéuticos en investigacion para
el tratamiento del dolor neuropéatico. La investigacion en curso puede proporcionar opciones
terapéuticas mas efectivas y seguras para los pacientes.

En conclusion, el abordaje del dolor neuropatico en pacientes con neuropatia diabética
requiere una estrategia multifacética que incluya medicamentos, terapias no farmacologicas y
cambios en el estilo de vida. La pregabalina y gabapentina son alternativas centrales para el
tratamiento, pero es importante considerar las reacciones adversas y nuevas estrategias
terapéuticas para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras claves. Dolor neuropatico, Neuropatia diabética, Pregabalina, Gabapentina,
Duloxetina, Venlafaxina, Antidepresivos triciclicos, Opioides, Eficacia, Seguridad, Reacciones
adversas, Estrategias multifacéticas, Terapias no farmacoldgicas y Cambios en el estilo de vida.
Uso Constante de Pregabalina y Gabapentina en el Tratamiento del Dolor Neuropatico

El dolor neuropatico es una condicidn cronica que afecta a millones de personas en todo
el mundo. La pregabalina y la gabapentina, conocidas como gabapentinoides, son medicamentos
anticonvulsivantes utilizados para tratar este tipo de dolor. Este estudio revisa el uso constante de

estos medicamentos en el tratamiento del dolor neuropatico.
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Los gabapentinoides han demostrado ser efectivos en el tratamiento del dolor
neuropatico. Estudios clinicos han mostrado que la pregabalina y la gabapentina pueden reducir
significativamente la intensidad del dolor y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

La seleccion del farmaco depende de la respuesta individual y la presencia de efectos
secundarios. Segun el Dr. Robert H. Dworkin, experto en dolor neuropatico, "la pregabalina y la
gabapentina son opciones terapéuticas efectivas, pero es importante considerar las necesidades
individuales del paciente y monitorear cuidadosamente los efectos secundarios".

La pregabalina y la gabapentina reducen la liberacién de neurotransmisores que
transmiten sefiales de dolor. La pregabalina es mas potente y tiene una accién mas rapida,
mientras que la gabapentina es mas versatil y se utiliza en una variedad de condiciones.

Ambos medicamentos pueden causar efectos secundarios como somnolencia y mareo. La
eleccion entre pregabalina y gabapentina dependera de las necesidades individuales del paciente
y la supervision médica es crucial para ajustar la dosis y minimizar los efectos adversos.

Los resultados de este estudio destacan la importancia de considerar las necesidades individuales
del paciente y monitorear cuidadosamente los efectos secundarios. Los profesionales de la salud
deben ser conscientes de las opciones terapéuticas disponibles y ajustar el tratamiento segun sea
necesario.

En conclusion, la pregabalina y la gabapentina son medicamentos anticonvulsivantes
efectivos para el tratamiento del dolor neuropético, especialmente en condiciones como
neuropatia diabética y neuralgia postherpética. La supervision médica es crucial para ajustar la
dosis y minimizar los efectos adversos, ofreciendo una opcion terapéutica valiosa para el manejo

del dolor neuropético.
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Palabras claves. Dolor neuropatico, Pregabalina, Gabapentina, Gabapentinoides,
Eficacia, Seguridad, Efectos adversos, Neurotransmisores, Liberacion de neurotransmisores,
Neuropatia diabética, Neuralgia postherpética, Supervision médica, Dosis y Anticonvulsivantes.
Tratamiento de Pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario Esperanza de Vida de
Jemima

La deteccion temprana de reacciones adversas y posibles interacciones farmacologicas es
crucial en el tratamiento de pacientes con trastornos mentales. Este estudio busca describir el
abordaje terapéutico del dolor neuropético en pacientes con neuropatia diabética y examinar
nuevas estrategias terapéuticas.

El estudio realizado por Tocas y Paisig Salcedo (2023) mediante un disefio descriptivo,
observacional y transversal. Se seleccion6 una muestra de 148 pacientes diagnosticados con
trastornos mentales que asistieron al centro de salud durante el periodo de estudio. Se aplic6 una
encuesta estructurada para recopilar informacion sociodemografica y clinica. Los resultados
revelaron que el 40% de los pacientes presentaron reacciones adversas, siendo las mas frecuentes
somnolencias (20%), nauseas (15%) y dolor de cabeza (10%). La severidad de las reacciones
adversas fue leve en el 60% de los casos, moderada en el 30% y grave en el 10%. Este estudio
buscaba describir el abordaje terapéutico del dolor neuropatico en pacientes con neuropatia
diabética y examinar nuevas estrategias terapéuticas.

Se identificaron interacciones farmacoldgicas en el 25% de los pacientes, principalmente
entre antidepresivos y antipsicéticos. Los analisis estadisticos mostraron una asociacion
significativa entre la edad y la prevalencia de reacciones adversas (p<0.05), asi como entre el uso
de antipsicéticos y la prevalencia de reacciones adversas (p<0.01). Los hallazgos destacan la

importancia de la monitorizacién y seguimiento de reacciones adversas en pacientes con
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trastornos mentales bajo tratamiento farmacoldgico. Es crucial considerar la edad y el uso de
antipsicoticos al evaluar el riesgo de reacciones adversas.

En conclusion, la deteccion temprana de reacciones adversas y posibles interacciones
farmacologicas es crucial en el tratamiento de pacientes con trastornos mentales. Los resultados
de este estudio contribuyen significativamente al proyecto de estudio sobre las reacciones
adversas del anticonvulsivo pregabalina y destacan la importancia de la monitorizacion y
seguimiento de reacciones adversas en pacientes bajo tratamiento farmacologico.

Palabras claves. Reacciones adversas, Interacciones farmacologicas, Trastornos mentales,
Antidepresivos, Antipsicoticos, Somnolencia, Nauseas, Dolor de cabeza, Monitorizacion,
Seguimiento, Salud mental, Farmacovigilancia, Seguridad del paciente y Disefio descriptivo.
Identificacion de las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) en Pacientes
Hospitalizados del Servicio de Medicina Interna

Alejandro Herndndez Espejel (2020) analiza las reacciones adversas a medicamentos en
pacientes hospitalizados en el Hospital General Regional No. 1 con Unidad Medico Familiar
(IMSS) en Cuernavaca, Morelos. El objetivo es identificar y evaluar las RAM en pacientes del
servicio de medicina interna.

El estudio se realizdo mediante el anélisis de formatos fisicos de avisos de sospechas de
reacciones adversas a medicamentos (SRAM) durante el periodo de agosto a diciembre de 2020.
Se recopild informacion en una base de datos en Excel, lo que permitid identificar y clasificar las
RAM.

Se reportaron 60 RAM, siendo el 85% de tipo Ay el resto de tipo B. Las RAM afectaron
principalmente a adultos mayores de 65 afios (50%) y a mujeres (32). La mayoria de las RAM

fueron de severidad leve (40%) y se logro recuperar al 93% de la poblacion total.
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Las RAM fueron ocasionadas principalmente por analgésicos opioides (23.80%),
antibioticos (20.63%) y AINES (14.28%). Los farmacos principales responsables de haber
causado las RAM fueron analgésicos opioides como tramadol y buprenorfina, seguido por
antibioticos.

Se identificé que la edad avanzada, principalmente mayores a 65 afos, el numero alto de
comorbilidades, la polifarmacia y el sexo femenino fueron las causas de las RAM. Estos factores
de riesgo deben ser considerados en el uso de medicamentos en pacientes con caracteristicas
similares.

Este estudio destaca la importancia de la farmacovigilancia y la notificacion de
reacciones adversas a medicamentos. Los resultados también sugieren que la edad avanzada y la
polifarmacia pueden ser factores de riesgo para reacciones adversas, lo que debe ser considerado
en el uso de la pregabalina en pacientes con caracteristicas similares.

En conclusion, el estudio "Identificacion de las reacciones adversas a medicamentos
(RAM) en pacientes hospitalizados del Servicio de Medicina Interna" proporciona informacion
valiosa sobre las reacciones adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados. Los resultados
pueden informar estrategias para minimizar los riesgos asociados con el uso de medicamentos y
mejorar la seguridad del paciente.

Palabras claves. Reacciones adversas a medicamentos (RAM), Farmacovigilancia,
Pacientes hospitalizados, Medicina interna, Analgésicos opioides, Antibidticos, AINEs,

Tramadol, Buprenorfina, Adultos mayores, Polifarmacia, Comorbilidades y Severidad de RAM.
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Efecto de la Premedicacion con Pregabalina Sobre la Respuesta Hemodinamica Asociada a
la Intubacion Endotraqueal

Hernandez, Martinez (2024) analiza el efecto de la pregabalina en la respuesta
hemodinamica durante la laringoscopia y la intubacion endotraqueal en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica.

El estudio se realiz6 mediante un disefo cuasiexperimental, prospectivo, descriptivo,
paralelo, ciego simple, aleatorizado y de corte transversal. Se selecciond una muestra aleatoria de
40 pacientes, divididos en dos grupos: control (placebo) y pregabalina.

El grupo de pregabalina mostrd una reduccion significativa en la frecuencia cardiaca y la
presion arterial posterior a la laringoscopia en comparacion con el grupo control. Ademas, se
observd un mejor control de la ansiedad antes de la cirugia en el grupo de pregabalina.

La pregabalina atenu6 de manera significativa la respuesta hemodinamica a la
laringoscopia y mejor6 la ansiedad en los pacientes. Estos resultados sugieren que la pregabalina
puede ser una opcion efectiva para reducir el estrés y la respuesta hemodindmica asociada a la
intubacion endotraqueal.

El estudio destaca la importancia de considerar la pregabalina como premedicacion en
pacientes sometidos a procedimientos quirirgicos que requieren intubacion endotraqueal. Esto
puede mejorar la seguridad y el bienestar del paciente durante la cirugia.

Este estudio complementa los hallazgos de estudios previos sobre la seguridad y eficacia
de la pregabalina en pacientes hospitalizados. La reduccion de la respuesta hemodindmica y la
ansiedad puede ser beneficiosa para pacientes con condiciones médicas similares.

En conclusion, el estudio "Efecto de la premedicacion con pregabalina sobre la respuesta

hemodindmica asociada a la intubacidon endotraqueal" demuestra que la pregabalina es efectiva
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para reducir la respuesta hemodindmica y la ansiedad en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica. Estos resultados pueden informar estrategias para mejorar la seguridad y el
bienestar del paciente durante la cirugia.

Palabras claves. Intubacion endotraqueal, Colecistectomia laparoscopica, Premeditacion,
Frecuencia cardiaca, Presion arterial, Ansiedad, Laringoscopia, Disefio cuasi experimental,

Estudio prospectivo, Grupo control y Placebo.
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Marco Legal

Esta investigacion se sustenta en base a las siguientes leyes y decretos

Ley 485 de 1998
Esta ley regula la profesion de Tecnélogo en Regencia de Farmacia y establece las
disposiciones necesarias para su ejercicio.

Articulo 1o. Objeto. La presente ley tiene por objeto regular la profesion de Tecndlogo en
Regencia de Farmacia, perteneciente al drea de la salud. Con el fin de asegurar que su ejercicio
se desarrolle conforme a los postulados del Sistema Integral de Seguridad Social en Salud, a los
reglamentos que expidan las autoridades, a los principios éticos, teniendo en cuenta que con ellos
contribuye al mejoramiento de la salud individual y colectiva.

Articulo 20. (Campo del ejercicio profesional) El Regente de Farmacia es un Tecndlogo
Universitario, perteneciente al area de la salud, cuya formacion lo capacita para desarrollar tareas
de apoyo y colaboracion en la prestacion del servicio farmacéutico: y en la gestion administrativa
de los establecimientos distribuidores mayoristas y minoristas, conforme se establece en la
presente ley, y en los reglamentos que dicte el Gobierno Nacional.

Ley 212 de 1995

Regula la profesion de Quimico farmacéutico, pero también puede ser util para entender
el contexto legal en el que se desarrolla la Regencia de Farmacia.

Esta ley regula la profesion de Quimico Farmacéutico, enfocandose en proteger la calidad
y seguridad de medicamentos, cosméticos, y otros insumos de salud. Define al Quimico
Farmacéutico como un profesional universitario capacitado para desarrollar, preparar, producir,
controlar y vigilar estos productos. Su campo de ejercicio incluye la direccion técnica en

farmacias hospitalarias y de instituciones de salud de segundo y tercer nivel, la industria
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farmacéutica, laboratorios de control de calidad, programas de suministros farmacéuticos, y
establecimientos farmacéuticos mayoristas y minoristas. Ademas, pueden realizar asesorias,
investigacion, y participar en programas de aprovechamiento de recursos naturales.

Ley 47 de 1967

Esta ley crea la carrera intermedia de regente de farmacia y establece otras disposiciones
relevantes.

Este articulo clasifica los establecimientos que venden medicamentos y productos
relacionados en tres categorias: Farmacia-Drogueria (elabora y despacha férmulas magistrales,
vende una amplia gama de productos), Botica (venta al detal, excluyendo la elaboracion de
formulas magistrales y ciertos medicamentos controlados), y Botica Asistencial (anexa a
organismos de salud). También especifica los requisitos para la direccion de cada tipo de
establecimiento, requiriendo un Quimico Farmacéutico Titulado o Farmacéutico Licenciado para
Farmacia-Droguerias y Boticas, o un Expendedor de Drogas con experiencia y credenciales
especificas para Boticas.

Ley 2386 de 2024

En esta ley se establecen las pautas y principios que orientan los principales instrumentos
cientificos, regulatorios y de fomento de la Politica Nacional de Investigacion Cientifica.
Desarrollo Tecnologico, Innovacion y Produccion de la Industria Farmacéutica para la
Autonomia Sanitaria de Colombia; reconociendo al sector industrial farmacéutico para la salud
humana y veterinaria como de caracter estratégico para, asi mismo, proporcionar la
disponibilidad oportuna de medicamentos seguros. Eficaces y de calidad, y para la tecnologia
sanitaria, la cual serd considerada imprescindible para garantizar la vida, la salud y el bienestar

de la poblacion
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Resolucion 1403 de 2007

Por la cual se determina el Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico, se adopta el Ma
nual de Condiciones Esenciales y Procedimientos y se dictan otras disposiciones

Articulo 3°. Objetivos. El desarrollo del articulo 6° del Decreto 2200 de
2005, el servicio farmacéutico tendra como objetivos primordiales los siguientes:

Promocion: Promover y propiciar estilos de vida saludables y el uso adecuado
de medicamentos y dispositivos médicos.

Prevencion: Prevenir factores de riesgo derivados del uso inadecuado de medicamentos y
dispositivos médicos, asi como los problemas relacionados con su uso.

Suministro: Suministrar los medicamentos y dispositivos médicos e informar a
los pacientes sobre su uso adecuado.

Atencion farmacéutica: Ofrecer atencion farmacéutica a los pacientes que la
requieren, realizando las intervenciones necesarias para el cumplimiento de la
farmacoterapia prescrita por el facultativo.
Decreto 780 de 2016

Por medio del Decreto 780 de 2016, se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social. En el Decreto 682 de 2018, se expide para sustituir el Capitulo
3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social, respecto a las condiciones para la autorizacion del funcionamiento,
habilitacion y permanencia de las entidades responsables del aseguramiento en la salud.
Articulo 2.5.3.10.1 Objetivo

El presente Capitulo tiene por objeto regular las actividades y/o procesos propios del

servicio farmacéutico.
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Articulo 2.5.3.10.2 Campo de Aplicacion
Las disposiciones del presente Capitulo se aplicaran a los prestadores de servicios de

salud, incluyendo a los que operen en cualquiera de los regimenes de excepcion contemplados en
las normas vigentes, a todo establecimiento farmacéutico donde se almacenen, comercialicen,
distribuyan o dispensen medicamentos o dispositivos médicos, en relacion con el o los procesos
para los que esté autorizado y a toda entidad o persona que realice una o mas actividades y/o
procesos propios del servicio farmacéutico.
Resolucion 2003 de 2014

Mediante esta resolucion se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de
los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud. Sustituida por el
Articulo 27 de la Resolucién 3100 de 2019 donde se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud

y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.
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Metodologia
Modelo y Enfoque

La metodologia de la investigacion es la ciencia que permite al investigador una serie de
conceptos y principios que proporcionan la guia de manera eficiente en el proceso de
investigacion cientifica constituido por una estructura de pasos logicos y relacionados entre si
cortes-cortes & Iglesias Ledn (2004)

El enfoque cualitativo de la investigacion se caracteriza por estudiar fendmenos desde
una perspectiva mas profunda y descriptiva, determinando la muestra comprendiendo la
complejidad de las situaciones. (Hernandez Sampieri, ef al., 2014, p.4)

Haciendo uso de métodos estadisticos para analizar los datos recopilados, su objetivo
principal es describir, explicar, predecir y controlar objetivamente las causas de su aparicion y
predecir su aparicion en funcion de los resultados obtenidos y las conclusiones confirmadas.

El uso consistente de medicion o cuantificacion en el desarrollo, analisis e
interpretacion de métodos tiene una aplicacion mas amplia en los campos de la biologia,
quimica, fisica, neurologia, fisiologia, psicologia y otras ciencias naturales. (Klinjger, 2002).
Poblacion
Es el conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones que va a hacer
el eje de estudio y sobre la cual se generalizan los resultados. (Hernandez Sampieri, et al.,
2014p174)

Para determinar la poblacion del estudio descriptivo sobre las reacciones adversas de la
pregabalina en los usuarios de la IPS Comfama de Turbo y la observacion de comportamientos
de pacientes frente la administracion de este medicamento, la IPS Comfama facilité los datos de

200 pacientes tratados con este medicamento (pregabalina).
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Muestra

Es un subconjunto representativo del universo o poblacion en la que se llevo a cabo la
investigacion. Hay procedimientos para obtener la cantidad de los componentes de las muestras
como formulas logica y otros (Lopez, 2004)

Para determinar la muestra, se utiliza el método probabilistico, que garantiza que todos
los elementos de la poblacion tengan la misma probabilidad de ser seleccionados. Este proceso
implica definir las caracteristicas de la poblacion y determinar el tamafio de la muestra a través
de una seleccion aleatoria o0 mecéanica de las unidades les. (Hernandez Sampieri, ef al., 2014,
p173-179).

La muestra de la poblacion: se toma una muestra de 20 pacientes de la [IPS Comfama que
utilizan la pregabalina, obteniendo datos numéricos sobre las reacciones adversas al
medicamento en los usuarios de la IPS donde mediante la evaluacion estadistica haciendo uso de
la formula en el estudio poblacional se analizaron factores que permitieron adquirir resultados
representativos a través de los siguientes datos, un tamafio de la poblacion N=200 con una

muestra de tamafio n= 20, un nivel de confianza del 95% y una proporcion esperada de p=0.5.

Datos

Poblacion (N) =200 Nivel de confianza = 95% — Z=1.96Z = 1.962=1.96

Margen de error (e) =21% — e=0.21

Tamafio de muestra (n) = 20

Proporcion esperada (p) = 0.5



Formula

_ N-Z2- P-(1-P)
n=Zw-+ Z2-p-(1-p)

_ 200-(1.96)2- 0.5 - (1-0.5)
T (0.21)2- (200-1)+ 1.962-0.5 -(1—-0.5)

200-3.8416 - 0.25

n= 0.0441-199 + 3.8416-0.25

_ 200-0.9604
"= 8.7756 + 0.9604
_192.08

"=97363

n =20

43
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Modelo de la Investigacion

El modelo de este trabajo aplicado permitié documentar las reacciones adversas
observadas en los pacientes y describir la situacion actual en los pacientes de la IPS del
municipio de Turbo. Este modelo es adecuado para obtener una comprension detallada de los
fenomenos que se estan estudiando.
Disefo

Por su parte el disefio de esta investigacion es mixta conformada por datos cuantitativos y
cualitativos recopilados a través de encuestas y entrevistas a pacientes tratados de pregabalina,
sin intervenir en su tratamiento. Esto facilitard una recoleccion de datos més natural y

representativa de la poblacion.
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Técnicas

Técnica de Recoleccion de Datos

Segtn Arias-Odon (2012) “Las técnicas de recoleccion de datos son los distintas formas o
maneras de obtener la informacion. Son ejemplos de técnicas, la observacion, la encuesta, el
analisis documental, analisis de contenido” (p. 67)

Para la recopilacion de datos sobre las practicas de administracion de la pregabalina en la
IPS , se disefio una encuesta con 10 preguntas de seleccion cerradas, abiertas y mixtas como
técnica de recoleccion de datos, la cual se les realizaré a los pacientes de la IPS Comfama turbo.

Asi mismo se empleara la técnica de observacion directa, se observara el uso frecuente de
este medicamento en los pacientes de la IPS y evaluar las actitudes del personal encargado ante
reacciones adversas y en el uso de la pregabalina, tal como lo indica los autores (Matos y Pasek,
2008), “la técnica de observacion consiste en el registro sistematico valido y confiable de
comportamiento o conducta manifiesta”.
Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento de recoleccion de datos es el cuestionario, y se refiere a el “Conjunto de
preguntas respecto de una o mas variables a evaluar, congruentes con el planteamiento del
problema e hipotesis, mediante preguntas abiertas o cerradas”. (Herndndez Sampieri, et al., 2014,
p-199, 217). Las encuestas se disefian a través de un cuestionario de la siguiente manera:

Encuestas a pacientes de la IPS Comfama de turbo Antioquia, fundamentada en un total
de 10 preguntas de seleccion cerrada, abierta y mixta, en cuanto a datos del paciente, diagnostico
principal para uso de pregabalina, tiempo de administracion, efectos adversos, interacciones

medicamentosas (Ver anexo 1)
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Técnica de Procesamiento de Datos

Codificacion con el programa de analisis estadistico, transmitiendo los valores registrados
utilizados (encuestas) a un archivo computarizado de analisis estadistico en documento Excel
(matriz). (Hernandez Sampieri, et al., 2014, p.258)

Para el procesamiento de datos se implementara el programa Microsoft Excel, para el
registro y medicion de las respuestas obtenidas en el cuestionario y realizar el anélisis de los
resultados obtenidos.

Herramientas para el Procesamiento de Datos

Se elaboran informes estadisticos en la herramienta Excel, a través de distribucion de
frecuencias definida como el “conjunto de puntuaciones de una variable ordenadas en sus
respectivas categorias y graficar mediante: histogramas, graficas circulares”. (Herndndez
Sampieri, et al., 2014, p.282-285)

Con la informacion obtenida en los cuestionarios se realizan tablas y graficos; que
permiten la cuantificacion de datos recolectados en la encuesta a los pacientes de la IPS

Comfama.



47

Fases Metodoldgicas

Fase 1
Determinar la Frecuencia de las Diferentes Reacciones Adversas a la Pregabalina

Para alcanzar este objetivo, se realizo na revision de las historias clinicas de los pacientes
que han recibido pregabalina en la IPS Comfama de Turbo. Se disefio las herramientas de
recoleccion de datos, un cuestionario y formatos de registro, para obtener informacion sobre las
reacciones adversas reportadas. Luego, se analizaron los datos utilizando técnicas estadisticas para
determinar la frecuencia de las diferentes reacciones adversas.
Fase 2
Identificar las Caracteristicas Sociodemogradficas y Clinicas de los Pacientes que
Experimentan Reacciones Adversas a la Pregabalina

En esta fase, se analizaron las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes que han experimentado reacciones adversas a la pregabalina. Se utilizaran herramientas
de andlisis de datos, como tablas y graficos, para identificar patrones y tendencias en los datos.
Luego, se interpretaran los resultados para identificar las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas que se asocian los pacientes con un mayor riesgo de experimentar reacciones adversas a
la pregabalina.

Las encuestas y entrevistas facilitaran la identificacion de las reacciones adversas.

Encuestas: Se disefara un instrumento con 10 preguntas cerradas donde se incluye el uso
de la pregabalina, las reacciones adversas experimentadas y la percepcion de los pacientes sobre
el medicamento. Este cuestionario se aplicara a 20 pacientes de la IPS Comfama de Turbo. Y esta
encuesta se aplicard a pacientes actuales o anteriores que han tomado pregabalina, asi como a

familiares/cuidadores y profesionales de la salud involucrados en su tratamiento. El objetivo es
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recopilar informacion sobre la frecuencia y tipo de reacciones adversas y /o evento adverso,
gravedad y duracion de los efectos, y satisfaccion con el tratamiento. Esto permitira evaluar la
experiencia de los pacientes e identificar areas de mejora en la atencién y manejo de las
reacciones adversas asociadas con pregabalina.

Entrevistas: Se realizaran entrevistas semi-estructuradas con profesionales de la salud para
obtener informaciodn cualitativa que complemente los datos cuantitativos recolectados en las
encuestas.

Fase 3

Diseiiar una Intervencion Educativa sobre el uso Adecuado y las Reacciones Adversas de la
Pregabalina

En esta fase, se disefiara la estrategia educativa dirigida a pacientes de la [IPS Comfama
de Turbo sobre el uso adecuado y las reacciones adversas de la pregabalina que servira de aporte
a la IPS. La intervencion educativa incluird la creacion de materiales educativos, como folletos y
presentaciones, y la realizacion de sesiones de educacion en grupo. Luego, se evaluard la
efectividad de la intervencion educativa mediante la aplicacion de cuestionarios y la realizacion
de entrevistas con los pacientes.

Analisis de Datos: Los datos recopilados se analizaran utilizando software estadistico,
permitiendo identificar tendencias y correlaciones significativas.

Se utilizo una muestra representativa de 20 pacientes de la IPS Comfama con
informacion de rangos de edades entre los 26 a 70 afos entre hombres y mujeres , teniendo
presente su régimen de afiliacion, su zona de residencia y patologias identificadas por su tipo de
diagndstico en los cuales esté el dolor neuropatico caracterizado por post-herpético y

diabético, su tiempo de evaluacion , su escala de dolor, el tratamiento actual utilizado y el
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impacto que tiene en la calidad de vida del paciente, la epilepsia partiendo desde los distintos
tipos que padecen los pacientes ,teniendo en cuenta el tiempo del diagndstico y tratamiento como
su medicacion y adherencia a ella, también estd el trastorno de ansiedad que se determina por
diagnosticos fisicos y psicologicos , tiempo del tratamiento, escala de ansiedad y depresion,
evaluacion al tratamiento farmacologicoy como ha mejorado su calidad de vida , con base a los
datos de los pacientes y sus caracteristicas se evidencia que los pacientes presentan condiciones
socioeconOdmicas vulnerables requiriéndose un enfoque contributivo que incluya intervencion
social, educacién sobre la adherencia terapéutica para promover una mejor calidad de vida a

los pacientes y uso racional de los medicamentos.
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Analisis de Resultados
Descripcion

La encuesta se desarrolld por medio de una entrevista aplicando el instrumento de
cuestionario con un total de 10 preguntas de seleccion cerradas, abiertas y mixtas donde se
utilizo : una muestra representativa de 20 pacientes de la IPS Comfama con edades entre 27 a
70 anos que tienen diagnosticos con el uso de pregabalina , obteniendo la informacién
pertinente para conocer los procesos de tratamiento, administracion, frecuencia, seguimientos
terapéuticos, reacciones adversas ¢ interacciones medicamentosas observandose factores de
riesgos en afecciones respetarias e insuficiencias renales en los pacientes de la IPS Comfama ,
donde con los resultado de las encuestas se efectua el respetivo analisis, indicando la necesidad
de capacitar a los funcionarios sobre el uso racional de la pregabalina para evitar efectos
adversos y dafios en la salud permitiendo realizar programa de capacitaciones para el
mejoramiento de tratamientos terapéuticos en los pacientes de la IPS, asi mismo incentivar a la
seguridad y eficacia en el uso de medicamentos de control especial
. Cual es su Edad?

Cuando se realizaron las encuestas a los pacientes de la IPS, compartieron su rango de edad
donde a través de los resultados obtenidos se puede observar que el indice més alto de edades lo
encontramos entre las personas de 26 a 46 afios siendo esto un problema para su salud a lo largo
del tiempo generando complicaciones considerandose personal jovenes y adultas siendo
importante la introversion para el mejoramiento a tiempo del medicamento que utilizan en su

tratamiento.



Tabla 1

¢ Cudl es su edad?
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Opciones fi fr

De 26 a 36 8 40%
De 36 a 46 6 30%
De46a 56 1 5%
De 56 a 66 4 20%
De 66 a 70 1 5%
Total 20 100%

Nota: La tabla muestra la distribucion de frecuencias y porcentajes de edad de los participantes en

la encuesta.

Figura 1

Representacion grdfica pregunta 1

De
66 a
70
5%

é¢Cual es su edad?

De 46 a 56
5%
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Nota: La grafica muestra la distribucion de frecuencias y porcentajes de edad de los participantes
en la encuesta.
. Cual es su Diagnostico Principal para el Tratamiento con Pregabalina?

El resultado de las encuestas a los pacientes de la IPS Comfama arrojo que el 70%
hacen uso de la pregabalina para el dolor neuropatico, posteriormente el segundo diagnostico que
donde se utiliza este farmaco con un 15% es en los trastornos de ansiedad, con un 10% en
epilepsia y un indice bajo de 5% en otros en relacion al medicamento siendo fundamental
conocer los principales diagndsticos de los pacientes para contribuir al mejoramiento y uso
racional de este medicamento en los diagnosticos relevantes ya que este medicamento debe ser
utilizado bajo indicaciones médicas, porque su consumo inadecuado puede causar efectos
adversos y dafios en la salud.

Tabla 2

¢ Cudl es su Diagnostico Principal para el Tratamiento con Pregabalina?

Opciones fi fr
Dolor neuropatico 14 70%
Epilepsia 2 10%
Trastornos de ansiedad 3 15%
Otros 1 5%
Total 0 100%

Nota: La tabla presenta la distribucion de frecuencias y porcentajes del diagnostico principal de

los participantes para el tratamiento con pregabalina.
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Figura 2

Representacion Grdafica Pregunta 2

(Cual es su diagnostico principal para el
tratamiento con pregabalina?

® Dolor neuropatico ® Epilepsia ® Trastornos de ansiedad © Otros

5%

15%
10%

Nota: La grafica muestra la representacion grafica de la distribucion porcentual del diagndstico
principal de los participantes para el tratamiento con pregabalina
,Cuanto Tiempo ha Estado Tomando Pregabalina?

Los resultados obtenidos en general de las encuestas realizadas a los paciente de la IPS
Comfama donde la mayor parte toma pregabalina para su tratamiento entre los 3 a 6 meses, otra
de 1 a 3 y de 6 a un afio donde tienen un rango igualitario y un 5% hacen uso de un afio y més
que han estado tomando la pregabalina para su tratamiento , De acuerdo a las respuestas
obtenidas es importante el seguimiento de tratamientos con este medicamento para evaluar su
efectividad y seguridad a lo largo del tiempo, siendo esencial seguir las indicaciones del
profesional de la salud que haya prescrito el tratamiento, donde es crucial estar al tanto de
posibles interacciones con otros medicamentos que el paciente pueda estar tomando por tanto

es fundamental el monitoreo frecuente en el seguimiento farmacoldgico del paciente.
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Tabla 3

¢ Cuanto Tiempo ha Estado Tomando Pregabalina?

Opciones fi fr

De 1 a 3 meses 8 40%
De 3 a 6 meses 6 30%
De6a 1 afio 1 5%
De 1 aflo y mas 4 20%
Total 20 100%

Nota: La tabla presenta la distribucion de frecuencias y porcentajes del tiempo que los participantes

llevan tomando pregabalina.

Figura 3

Representacion Grafica Pregunta 3

.Cuanto tiempo ha estado tomando
pregabalina?
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Nota: La grafica presenta la distribucion de frecuencias y porcentajes del tiempo que los

participantes llevan tomando pregabalina.
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. Qué Dosis de Pregabalina Toma Actualmente?

Con los resultados de cada encuesta se obtiene que los pacientes de la IPS en un 35%
hacen uso de la pregabalina de 25mg, un 60% con indice mayor hace uso de 75mg del
medicamento y un 5% utiliza la dosis de 150mg, en base a estos resultados es importante
conocer la dosificacion recomendada del medicamento, porque es un aspecto esencial en el
tratamiento del paciente porque dada la administracion en cantidades incorrectas puede ocasionar
consecuencias graves para la salud de los pacientes como efectos adversos y falta de efectividad
en sus tratamientos.

Tabla 4

¢/ Qué Dosis de Pregabalina Toma Actualmente?

Opciones fi fr

25 mg 7 35%

75 mg 12 60%

150 mg 1 5%
Total 20 100%

Nota: La tabla muestra la distribucion de frecuencias y porcentajes de la dosis de pregabalina que

consumen los participantes.
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Figura 4

Representacion Grdafica Pregunta 4

¢ Que dosis de pregabalina
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Nota: La Figura muestra la distribucion de frecuencias y porcentajes de la dosis de pregabalina

60%

que consumen los participantes.
(Ha Experimentado Algun Efecto Adverso Durante el Tratamiento?

De acuerdo con las encuestas realizadas, el 85 % de los pacientes de la IPS Comfama
manifestaron que, si han experimentado efectos adversos durante su tratamiento y el 15% no ha
experimentado alguna reaccion con la administracion del medicamento, se puede observar que el
porcentaje de efectos adversos es mas elevado que los que no siendo fundamental evitarlos para
minimizar riesgos en la salud de los pacientes y garantizar su seguridad en los tratamientos
donde se usa el medicamento.

Tabla 5

;Ha Experimentado Algun Efecto Adverso Durante el Tratamiento?

Opciones F1 Fr
Si 17 85%
No 3 15%

Total 20 100%
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Nota: La tabla la distribucidn de frecuencias y porcentajes de participantes que han experimentado

efectos adversos durante el tratamiento con pregabalina.

Figura 5

Representacion Grdfica Pregunta 5

¢ Ha experimentado algun efecto
adverso durante el tratamiento?

ESi ®mNo

Nota: La grafica la distribucion de frecuencias y porcentajes de participantes que han
experimentado efectos adversos durante el tratamiento con pregabalina.
. Cuales son los Efectos Adversos mas Comunes que ha Experimentado?

Los efectos adversos mas comunes: vomitos, vision borrosa, hinchazon en el cuerpo y
aumento del apetito este resultado afirma que se debe administrar con precaucion la pregabalina
con las indicaciones médicas establecidas, permitiendo también al personal de salud mejor en la

prescripcion de los medicamentos contribuyendo al bienestar del paciente en su tratamiento.
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Tabla 6

¢ Cudles son los Efectos Adversos mas Comunes que ha Experimentado?

Opciones Fr
F1

Aumento del apetito 15%
3

Vision borrosa 25%
5

Vomitos 25%
5

Hinchazon en el cuerpo 15%
3

Otro 20%
4

Total 100%
20

Nota: La tabla muestra la distribucion de frecuencias y porcentajes de los efectos adversos mas

comunes reportados por los participantes durante el tratamiento con pregabalina.



Figura 6

Representacion Grdfica Pregunta 6
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Nota: La grafica muestra la distribucion de frecuencias y porcentajes de los efectos adversos mas

comunes reportados por los participantes durante el tratamiento con pregabalina.

.Como Evalua su Satisfaccion con el Tratamiento Actual?

La respuesta de los pacientes a su satisfaccion con el tratamiento actual fue

generalmente positiva debido a que una cantidad considerable expreso que el tratamiento que

llevan es bueno y excelente, otra parte de los pacientes manifestd un proceso regular, lo que nos

da a entender que hay situaciones en los tratamientos farmacoldgicos que se podrian mejorar

para alcanzar una plena satisfaccion de los pacientes
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Pregunta 7

¢;Como Evalua su Satisfaccion con el Tratamiento Actual?

Opciones F1 Fr

1 0 0%

2 0 0%

3 4 20%
4 13 65%
5 3 15%
Total 20 100%

Nota: La tabla muestra la distribucion de frecuencias y porcentajes de los niveles de satisfaccion

de los participantes con el tratamiento actual con pregabalina.

Figura 7

Representacion Grafica Pregunta 7
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Nota: La grafica muestra la distribucion de frecuencias y porcentajes de los niveles de satisfaccion

de los participantes con el tratamiento actual con pregabalina.
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.Ha requerido Hospitalizacion Debido a Reacciones Adversas?

En la realizacion de las encuestas ,con un porcentaje del 35% los pacientes responden que
si han requerido de hospitalizacion debido a reacciones adversas y el 65 % que no han requerido
de esta, siendo esencial conocer si los pacientes han presentado reacciones adversas graves por
el farmaco que requieren de la hospitalizacion donde se debe presenta intervencion médica y
monitoreo de interacciones medicamentosas, donde minimizar las reacciones adversa de los
anticonvulsivos promueve la administracion adecuada y contribuye a reducir la necesidad de
requerir hospitalizacion en los pacientes.

Tabla 8

;Ha Requerido Hospitalizacion Debido a Reacciones Adversas?

Opciones F1 Fr
Si 7 35%
No 13 65%
Total 20 100%

Nota: La tabla muestra la distribucion de frecuencias y porcentajes de participantes que han

requerido hospitalizacion debido a reacciones adversas relacionadas con el uso de pregabalina.
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Figura 8

Representacion Grdfica Pregunta 8
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Nota: La grafica muestra la distribucion de frecuencias y porcentajes de participantes que han

requerido hospitalizacion debido a reacciones adversas relacionadas con el uso de pregabalina.

,Ha Recibido Formacion Sobre Interacciones Medicamentosas con Pregablalina?

Teniendo en cuenta los resultados de las encuestas realizadas a los pacientes de la IPS un
porcentaje del 35% no tiene capacitacion sobre las interacciones medicamentosas con el uso de
la pregabalina, considerando fundamental brindar las instrucciones necesarias para fortalecer los
conocimientos sobre el uso adecuado de los medicamentos evitando riesgos en la salud,
disminucién en la eficacia de los tratamientos y aumento en los efectos adversos siendo

importante que los pacientes estén informados sobre el medicamento que estan utilizando.
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Tabla 9

JHa Recibido Formacion Sobre Interacciones Medicamentosas con Pregabalina?

Opciones F1 Fr
Si 13 65%
No 7 35%
Total 20 100%

Nota: La tabla muestra la distribucion de frecuencias y porcentajes de participantes que consideran

que el tratamiento con pregabalina ha mejorado su calidad de vida.

Figura 9

Representacion Grafica Pregunta 9
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Nota: La grafica muestra la distribucion de frecuencias y porcentajes de participantes que

consideran que el tratamiento con pregabalina ha mejorado su calidad de vida.
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.Considera que el Tratamiento con Pregabalina ha Mejorado su Calidad de Vida?

De acuerdo a los resultados obtenidos el tratamiento con pregabalina es calificado en la mayoria
con un 60%, debido a que, aunque es un farmaco que contribuye a su calidad de vida en los
distintos diagnosticos, su uso inadecuado puede causar reacciones adversas y complicaciones
graves en la salud de los pacientes, porque, asi como reduce el dolor, ayuda a la depresion, mejora

el suefio es importante tener en cuenta que sus efectos pueden ser variables.

Tabla 10.

¢ Considera que el Tratamiento con Pregabalina ha Mejorado su Calidad de Vida?

Opciones F1 Fr
1 0 0%
2 1 5%
3 4 20%
4 12 60%
5 3 15%
Total 20 100%

Nota: La tabla muestra la distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas de los
participantes sobre si consideran que el tratamiento con pregabalina ha mejorado su calidad de

vida.
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Figura 10

Representacion Grafica Pregunta 10
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Nota: La figura muestra la distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas de los
participantes sobre si consideran que el tratamiento con pregabalina ha mejorado su calidad de

vida.
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Discusion de los Resultados

Los resultados obtenidos en las encuestas realizadas a los pacientes de la IPS Comfama
nos permiten conocer por medio de sus respuestas las falencias que presentan ante la
administracion de la pregabalina y la aparicion de efectos adversos, las dosificaciones y como
evaltan el tratamiento, destacando aspectos fundamentales como la falta de conocimiento de las
instrucciones necesarias sobre el uso adecuado del medicamento evidenciandose la necesidad de
capacitar a los pacientes acerca de los efectos adversos y la insuficiencia en los tratamientos por
causa de un uso inadecuado del fA&rmaco, los riesgos en la salud y las interacciones
medicamentosas, esto no solo favorecera a la IPS sino también contribuye a la seguridad de los
pacientes e informacion al personal de salud , evitando errores en la prescripcion de los
tratamientos y que se presenten eventos adversos por una practica inadecuada en los procesos
con medicamentos de control especial , socializando estos resultado con personal de la IPS y
los pacientes se promueve a la concientizacion e implementacion de programas de
capacitaciones que mejoren los procesos en la prescripcion minimizando la automedicacion y

riesgos en la salud por la aparicion de eventos adversos.



67

Conclusiones

Con el desarrollo de este proyecto de investigacion se identificaron las falencias del uso
no adecuado de la pregabalina un farmaco utilizado para tratar el dolor neuropatico, trastornos
de ansiedad, epilepsia en pacientes de la IPS Comfama, considerando los resultados es
fundamental tener en cuenta que la medicacion excesiva o inadecuada de los medicamentos
tiene un efecto adverso perjudicial en la salud de los pacientes por eso es esencia promover las
capacitaciones y monitoreo en las prescripciones para garantizar la eficacia del tratamiento y
mejorar el uso racional de los medicamentos.

De acuerdo al resultado adquirido de las encuestas realizadas las dosis del medicamento,
tiempo de utilidad en meses o afios, experiencia de efectos adversos son factores claves para
comprender que influyen en el uso adecuado del medicamento en los tratamientos de los
pacientes debido a que si no se siguen las recomendaciones se presentan efectos segundarios
comunes como aumento del apetito, insomnio, vomitos, mareos y vision borrosa considerandose
esencial brindar las pautas necesarias y conocimientos para prevenir el aumento de estos y
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

En definitiva, es esencial la implementacion de un programa de capacitacion para los
pacientes y personal de salud de la IPS Comfama para promover el uso adecuado de los
medicamentos y minimizar el aumento de reacciones adversas, fortaleciendo el monitoreo en
interaccion con otros medicamentos, ya que su uso inadecuado puede causar riesgos graves en la
salud, siendo importante informar al paciente sobre las indicaciones del medicamento y que este

sea supervisado por un profesional de salud.
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Recomendaciones
Es importante tener presente que la pregabalina es un farmaco de control que se emplea
para tratar el dolor neuropatico, los trastornos de ansiedad y la epilepsia, por lo tanto aunque sea
eficiente para el tratamiento del paciente se deben tener las precauciones necesarias en su
administracion debido a que el uso inadecuado de este medicamento generan eventos adversos e
insuficiencia en la efectividad del tratamiento, por esto es esencial seguir las indicaciones para
promover su uso racional y mejorar el tratamiento farmacologico.
Uso Adecuado e Indicaciones Médicas
Se recomienda que el uso de este medicamento se realice bajo prescripcion médica y
tenga seguimiento por un profesional de la salud evitando un uso inadecuado en la
administracion del farmaco y la aparicion de efectos adversos.
Dosis del Medicamento
Es fundamental que el paciente administre la dosis correctamente sin cambiar las
indicaciones médicas, para garantizar la seguridad y efectividad del tratamiento mejorando la
adherencia de los medicamentos y bien estar de los pacientes.
Notificacion de Eventos Adversos
Considerando que es esencial informar sobre eventos adversos presentes para proteger la
salud del paciente, es recomendable notificarlos ya que permite la identificacion de riesgos en la
salud y de esta forma la intervencion del profesional de salud, promoviendo mejorar la toma de

decisiones y calidad de vida de los pacientes.
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Apéndices
Apéndices A

Encuesta

EPS | Sura S

comfama

Reacciones adversas del anticonvulsivo la pregabalina en la IPS Comfama del

municipio de Turbo Antioquia

p/iavuvoue

Fecha: Municipio

Direccién: Sex0: M O FO OOTRO

Cuestionario

(Cual es su edad?

(Cuadl es su diagndstico principal para el tratamiento con pregabalina?

O O O @

Dolor Neuropatico Epilepsia Trastornos de Ansiedad

Cual

(Cuanto tiempo ha estado tomando pregabalina?

O O O

1 a 3 meses 3 a 6 meses 6 meses a 1 afio 1 afio y mas

(Qué dosis de pregabalina toma actualmente?

(Ha experimentado alglin efecto adverso durante el tratamiento?

O O

Si No

73
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(Cuadles son los efectos adversos mas comunes que ha experimentado? (Lista de opciones)

Aument0 del apetito ViSl@ borrosa V(@tos hincha@ en el cuerpo

Otro:

(Como evalua su satisfaccion con el tratamiento actual?

O O0O000

1 2 3 4 5

(Ha requerido hospitalizacion debido a reacciones adversas?

() s No ()

(Ha recibido informacion sobre interacciones medicamentosas con pregabalina?

O O

(Considera que el tratamiento con pregabalina ha mejorado su calidad de vida? (Escala de 1-5)

oto* O 0O0* 0O°

Entrevistador firma

Entrevistada firma
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A
EPS |SUrA S comfama A
Reacclones idv.mn del anticonvulsivo la pregabalina en Lla IPS Comf! del icipio de Turbo Antioquia
Encuesta
Fecha: Oj [0: ‘2 l& g' ) Municipio +U)'\)O ctho@uwe
Direcci6n: C\\e 103 H A sexo: M_X_ R OTRO

. ¢Ha experimentado algun efecto adverso durante el tratamiento? Si X No

Cuestionario

{Cual es su edad? Z:"

(Cual es su diagnéstico principal para el tratamiento con Pregabalina?
Dolor Neuropatico X Epilepsia Trastornos de Ansiedad Otro___
Cudl

¢Cuanto tiempo ha estado tomando Pregabalina?
1 a3 meses 3 a6 meses _X 6 meses a | afio 1 afio y mas

¢Qué dosis de Pregabalina toma actualmente? FH M6

. (Cuales son los efectos adversos mas comunes que ha experimentado?

Aumento del apetito __ Visién borrosa___ Vomitos Hinchazén del cuerpo ___
Otro: _SUE RO

. ¢Cémo evalia su satisfaccion con el tratamiento actual? (Escala de 1-5)

I 2 3 4 X 5

. ¢Harequerido hospitalizacién debido a reacciones adversas? Si No X

¢Ha recibido informaci6n sobre interacciones medicamentosas con Pregabalina?

Si No X

. (Considera que el tratamiento con Pregabalina ha mejorado su calidad de vida? (Escala de 1-5)

1 2 3 4 X 5

Entrevistador, firma /A’V‘@ g

Entrevistado, firma 30 NlL\]\"Z Y ?\/“)C(




Apéndice B.

Programa de Capacitacion

X1/

EPS |SUrQ

7

Programa de Capacitacion

comfama

Titulo

"Prevencién y Manejo de Reacciones Adversas a la Pregabalina en la IPS de
Turbo"

Objetivos

Objetivos General

Educar a los pacientes sobre las reacciones adversas a la Pregabalina y promover practicas
seguras para su uso.

Objetivos Especificos

Programar capacitaciones desde el recurso humano para fortalecer el uso adecuado de los
medicamentos minimizando reacciones adversas.

Contribuir en conocimiento sobre el uso responsable de la Pregabalina y su terapia
farmacologica en los pacientes.

Promover el manejo adecuado de la pregabalina concientizando a los usuarios y personal
de salud sobre la importancia de seguir las indicaciones racionales de este medicamento.
Montalban y etal. (2019)

Dirigido a pacientes con tratamiento del medicamento de la pregabalina, Profesionales de
la salud (médicos, enfermeras, farmacéuticos) y personal de apoyo de la IPS.

Normatividad

Resolucion 1403 de 2007: Por el cual se determina el modelo de Gestion del Servicio
Farmacéutico, se adopta el manual de Condiciones Esenciales Procedimientos y se dictan
otras disposiciones.

Ley 1438 de 2011: por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social
en salud y se dictan otras disposiciones.

Responsable: Estudiantes de tecnologia en Regencia de Farmacia y quipo de capacitacion
de la IPS, en colaboracion con el personal de la IPS.

Temas
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1. Introduccion a la pregabalina y sus indicaciones

2. Reacciones adversas comunes y graves

3. Signos y sintomas de alerta

4. Manejo y tratamiento de reacciones adversas

5. Buenas practicas para la prescripcion y dispensacion de pregabalina

6. Importancia de la farmacovigilancia y la notificacion de reacciones adversas

J. Borja Villegas®, M Souto Pais. (Agosto 2006)

Herramientas

Presentaciones en PowerPoint: para proyectar la informacion haciendo uso de diapositivas
con texto e imagenes sobre las tematicas para trasferir datos de manera organizada y mayor
captacion del mensaje a la audiencia.

Folletos y materiales impreso: elaborar guias educativas donde se incorpore la informacion
relevante sobre el uso racional de la pregabalina y sus posibles efectos adversos incluyendo
reportes, casos y recomendaciones adecuadas

Videos educativos: facilitando la ensefianza contribuyendo a entender la importancia del
uso racional de los medicamentos en los pacientes y el personal de salud fortaleciendo
saberes sobre practicas farmacologicas

Actividades interactivas y juegos de roles: con el desarrollo de herramienta se logra
fomentar el aprendizaje y la participacion e interaccion entre el personal de la IPS de turbo

Conclusiones

La programacion de capacitaciones en esta estrategia tiene como objetivo  facilitar la
informacion oportuna a los pacientes de la IPS Turbo sobre los conocimientos en aspectos
como el uso racional de los medicamentos, reacciones adversas, signos y sintomas de alertas
y su notificacion para fortalecimiento de los procesos y seguridad al paciente o usuario.

Ejecutar las capacitaciones y promover la farmacovigilancia en el personal de salud y
pacientes de la IPS Turbo permite conocer a profundidad el manejo y uso adecuado en el
tratamiento terapéutico de los pacientes analizando el uso frecuente de la pregabalina para
garantizar la seguridad del usuario y contribuir a la concientizacion de los riesgos en la
salud por el uso inadecuado de los medicamentos.

En los servicios de atencion en salud es fundamental implementar una educacion constante
sobre el manejo de medicamentos esenciales para tratamientos farmacoldgicos, para




78

Apendice C.

Evidencias Fotogrdficas IPS Comfama
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