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Analisis de la concordancia
prescripcion- administracion de
analgeésicos durante el
postoperatorio inmediato

Desirée Saenz-Campos’, Carmen Ma. Sanchez-Arredondo’

Resumen

Objetivo: Comparar la prescripcion con la administracion de analgésicos en pacientes
ortopédicos durante el postoperatorio inmediato (primeras 24 horas).

Procedimiento: Estudio observacional. Del expediente se registré prescripcion y aplicacion
de medicamentos a 60 pacientes (30 hombres y 30 mujeres) con cirugia ortopédica electiva de
extremidades en un hospital general; ASA T (80%) y 11 (20%), ninguno con alergia documenta-
da a analgésicos o antiinflamatorios; se realizo confirmacidn cruzada con pizarra de enfermeria
y entrevista al paciente. Indicadores: cumplimiento de prescripcion (niumero total de dosis
administradas/120 dosis de diclofenaco ¢ 180 dosis de tramadol), cumplimiento de dosis
(aplicacion real de dosis prescrita: diclofenaco 75 mg y 50 mg de tramadol), cumplimiento de
intervalos (desvio temporal de 12 horas para diclofenaco y 8 horas para tramadol) y variaciones
prescripeion-administracion (aplicaciones adicionales y omisiones). Analisis descriptivo.

Resultados: Todos con diclofenaco prescrito; 63.3% con 75 mg (1 ampolla) cada 12 horas via
intramuscular y tramadol 50 mg (/2 ampolla) subcutdneo cada 6 horas. Diclofenaco: 50%
recibio una tnica dosis, 33.4% con 2 dosis y solo 1 con 3 dosis; cumplimiento de prescripeion=
59.2 %. La segunda dosis a 14.86 £ 4.33 horas, cumplimiento de intervalos= 18.3% (atraso +3
horas). Tramadol: 68.0% recibio 1 dosis y 20.0% con 2 dosis; cumplimiento de prescripcion=
32.8%. La segunda dosis a 12.81 + 6.07 horas, cumplimiento de intervalos= 37.5% (atraso +5
horas). Para ambos farmacos, cumplimiento de dosis= 100%. Variaciones 21.7%: 2 pacientes
con tramadol sin estar prescrito y omision del medicamento en 11 pacientes,

Conclusiones: La administracion evaluada no se ajusta al perfil de prescripcion médica, al
menos durante las primeras 24 horas de postoperatorio inmediato y bajo atenci6n hospitalaria,
lo cual debe mejorarse en procura del control 6ptimo para beneficio de los pacientes.

Descriptores: dolor agudo, dolor postoperatorio, diclofenaco, tramadol, prescripeion,
cumplimiento, calidad.

Keywords: acute pain, postoperative pain, diclofenac, tramadol, prescription, compliance.

Recibido: 23 de mayo de 2005 Aceptado: 12 de setiembre de 2003

El dolor es un sintoma que percibe y refiere el paciente como una sensacion y experiencia
emocional desagradable, la cual esta asociada con dafo tisular actual o potencial. En el contex-
to del dolor agudo postoperatorio, el sintoma es previsible y cursa con inflamacion asociada al
trauma quirurgico. En procura del alivio del dolor, se dispone de farmacos eficaces para brindar
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un alivio adecuado por su potencia analgésica. No obstante,
se estima que en la mitad de los pacientes sometidos a pro-
cedimientos quirtrgicos, el dolor es tratado inapropiada-
mente '. En este pais, estudios previos han mostrado que
una gran proporcion de pacientes permanece con dolor
moderado (entre 20 y 39%) o severo (de 19 a 25%) durante
el postoperatorio inmediato, a pesar de los multiples y
diversos esquemas analgésicos prescritos *.

Desde hace muchos afios y tanto en nifios como en
adultos, la elevada incidencia de dolor en pacientes de espe-
cialidades médicas y quirirgicas es similar de un pais a otro
y se atribuye a pautas analgésicas incorrectas ‘. Se han
descrito diversas razones para explicar el control inadecua-
do del dolor agudo postoperatorio. el factor primario parece
ser el temor exagerado a presentar una depresion respirato-
ria por opioides o a desarrollar una dependencia a estos; otra
causa primaria parece ser la creencia de que el dolor es
natural, un inevitable acompanante del proceso morbido;
por lo tanto, muchos pacientes y profesionales en salud con-
sideran que el dolor postoperatorio moderado o severo es
una consecuencia aceptable de una cirugia; también, otro
factor importante que contribuye al inadecuado control del
dolor es su invisibilidad hospitalaria, pues su presencia e
intensidad no son evaluadas de forma rutinaria °. Pese a lo
anterior, no cesa la bisqueda de abordajes y esquemas de
prescripeion para los medicamentos con accion analgésica
en procura de un control 6ptimo del dolor postoperatorio;
hasta se ha extendido a la administracién preoperatoria de
los analgésicos, en concordancia con la propuesta antinoci-
ceptiva de la analgesia anticipada *.

Sin embargo, también ¢s necesario considerar el paso
siguiente a la prescripcion de analgésicos. Es decir, la
administracion de los medicamentos a los pacientes en el
contexto hospitalario, cuando interviene otro actor como
responsable del cumplimiento de las prescripciones médi-
cas. Asi pues, la administracion de los medicamentos pres-
critos bajo la tutela de enfermeria en un entorno hospitalario
se puede convertir en un factor critico que, aunque poco
evaluado, puede incidir directamente en el control del dolor
y. por lo tanto, en el alivio de los pacientes. Se plantea que
un bajo cumplimiento de la administracion puede incidir en
la elevada prevalencia de dolor y que la opofobia lleva a
suministrar dosis insuficientes para aliviar el dolor, por
temor de causar farmacodependencia a los pacientes *,

En consecuencia, el objetivo del presente estudio fue
comparar la prescripcion con el perfil de administracion de
los analgésicos, en los pacientes sometidos a cirugia
ortopédica durante el postoperatorio inmediato (primeras 24
horas).

Métodos

El protocolo de investigacion fue aprobado por el
Comité de Bioética e Investigacion del Hospital “San Juan

de Dios” y por el Programa de Posgrado en Ciencias
Biomédicas de la Universidad de Costa Rica.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, para
andlisis de la calidad de la administracion de medicamentos,
con seguimiento durante 24 horas, para registro sistematico
de la prescripcion médica y de la administracion de medica-
mentos (por enfermeria) a 60 pacientes de ambos sexos
atendidos en el servicio de ortopedia el Hospital San Juan
de Dios, durante los meses de mayo a octubre de 2002,

Todos los pacientes eran mayores de I8 afios con
estado de salud clasificado como estado I (sano) y I1 (enfer-
medad sistémica leve), fueron sometidos a cirugia ortopédi-
ca electiva de extremidades, con una duracion del procedi-
miento menor de 120 minutos; ninguno tenia hipersensibili-
dad conocida a farmacos analgésicos o antiinflamatorios,

Del expediente clinico se obtuvo la informacién sobre
edad, sexo, tipo de cirugia y tiempo operatorio; asi como el
nombre, via, dosis e intervalo de cada medicamento pres-
crito. Para el registro de la administracion, se documento el
nombre del farmaco, dosis, via y hora de aplicacion del expe-
diente clinico, de la pizarra de enfermeria, del personal de
enfermeria y del paciente. Los registros sobre medicamentos
se verificaron a las 6, 12 y 24 horas de postoperatorio.

Con base en el perfil de prescripcion médica individual
registrado, para cvaluar la calidad de la administracion se
aplicaron cuatro indicadores:

1. Cumplimiento de prescripcion: se cuantifico el nimero
de veces que efectivamente se aplico a cada paciente el
farmaco, se proyect6 el minimo posible de aplicaciones
requeridas segun el esquema de prescripcion durante el
intervalo de 24 horas, se acumuld para el total de 60
pacientes y el resultado se describid en % respecto a ese
total; para diclofenaco prescrito cada 12 horas, se
estimé un minimo de 120 dosis; para tramadol prescrito
cada 6 — 8 hs, se definié un minimo de 180 dosis; y para
ambos medicamentos, un minimo de 300 dosis.

2. Cumplimiento de dosis: se verifico la cantidad (en mg)
administrada al paciente cada vez que se aplicéd un
medicamento y se comparé con la dosis prescrita, se
acumulo para el total de 60 pacientes y el resultado se
describio en %, para diclofenaco se establecid como
referencia 75 mg (1 ampolla) y para tramadol 50 mg
(1/2 ampolla).

3. Cumplimiento de intervalos: se refiere al intervalo real
de administracion entre las dosis cuando se aplico cada
medicamento al menos en dos ocasiones, como referen-
cia se considero un periodo de 12 horas para diclofena-
co y de 8 horas para tramadol a partir del momento en
que ocurrio la primera administracion de cada farmaco
a cada paciente; se cuantificé en horas, se acumulé para
establecer la desviacion temporal con cada medicamen-
to y el atraso global, se expreso en horas y en % de atra-
so respecto al intervalo de referencia.
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4. Variantes prescripcion — administracion: se refiere a la
aplicacion de medicamentos no prescritos o a la falta de
administracién de un farmaco cuando el paciente lo
tenia prescrito (aparecia indicado entre las instruc-
ciones anotadas en el expediente clinico), se cuantifico
individualmente, se acumulo para determinar el numero
de pacientes con esos cambios y se expresd en %
respecto al total de pacientes evaluados.

La informacion fue digitada en una base de datos
Excel® para su procesamiento. Se procedid con un analisis
con la aplicacion de estadigrafos descriptivo de los resulta-
dos, expresados como frecuencias (en %), medidas de ten-
dencia central y de dispersion.

Resultados

Se incluyoé un total de 60 pacientes con 40.36 + 13.84
afios de edad y distribucion equilibrada por sexo (30
mujeres y 30 hombres), el 80% (n= 48) fueron clasificados
como estado de salud 1 y el resto como 1. Un 88% fue
sometido a procedimientos quinirgicos en miembro inferior
(rodilla= 39, tobillo= 8, fémur= 2, pie= 2, tibia= 1 y cadera=
1) y el resto en miembro superior (mano= 3, hombro= 2,
himero= 1, codo= 1 y radio= 1). El tiempo operatorio
promedio fue de 61.01 £ 18.71 minutos.

El esquema de prescripcion mas frecuente (63.33%) fue
diclofenaco 75 mg (1 ampolla) cada 12 horas por via intra-
muscular (IM) con tramadol 50 mg (1/2 ampolla) por via
subcutanea (SC) cada 6 horas (cuadro 1). A 10 pacientes
(16.67%) se les indico solo diclofenaco IM. con la misma
dosis e intervalo citados. Este mismo farmaco fue prescrito
en 2 pacientes a intervalo de 8 horas.

El tramadol fue prescrito a 50 pacientes (83.33%), a
intervalos de 6 v 8 horas para su administracion (solo a un

Cuadro 1. Esquemas de prescripciéon de
analgésicos durante el postoperatorio inmediato
de pacientes sometidos a cirugia ortopédica.

farmaco dosis intervalo farmaco dosis intervalo n %
Diclofenaco IM 75mg 12 hs 10 16.67
Diclofenaco M 75mg 12hs TramadolSC 50mg 6hs 38" 63.33
12 hs 8hs 7 1167
8hs 8hs 1 1.67
8hs 12hs 1 1.67
Dosis Dosis
Unica Gnica 3 5.00
Total 60 100.00

* 3 casos con ambos prescritos PRN y 2 con solo ramadol PRN
** 1 caso con ambos prescritos PRN, 2 con solo tramadol PRN y 1
diclofenaco con indicacion stat adicional

IM= via intramuscular, SC= via subcutanea

paciente se le prescribio cada 12 horas); en todos los casos,
se indico junto con diclofenaco.

A pesar de contar con un intervalo definido en el
registro medico, se anoto también la instruccion de PRN (en
caso de dolor) para tramadol en 2 pacientes y para ambos
farmacos en otros 3 pacientes. Ademas, 3 pacientes solo
tenian la indicacion para una tnica dosis stat (inmediata) de
ambos medicamentos.

I. Cumplimiento de Prescripcion

Se aplico una primera y unica dosis de diclofenaco al
50% de los pacientes, en tanto que solo 1 paciente recibi6 3
aplicaciones durante el periodo (figura 1).

Con la excepcion de 3 pacientes con dosis unica, el
diclofenaco fue prescrito mayoritariamente cada 12 horas,
por lo que se esperaba la administracion sistematica de al
menos 2 dosis durante el periodo de observacion de 24
horas. El perfil de administracion para diclofenaco mostro
un cumplimiento de la prescripcion del 60.84%. con 73
dosis aplicadas de 120 posibles (figura 2). Se aplico una
primera y tnica dosis de tramadol al 72.0% de los pacientes
y nadie recibi6 3 ¢ mas dosis del farmaco durante el perio-
do de observacion (figura 1).

Con prescripcion de tramadol para 50 pacientes, excep-
to por 3 con dosis tnica, el medicamento fue prescrito
mayoritariamente cada 6-8 horas (habia 1 paciente cada 12
horas) v se esperaba la administracion sistematica de al
menos 3 dosis durante el periodo de observacion de 24
horas. El perfil de administracion del tramadol mostré un
cumplimiento de prescripcion de 32.22%, con 58 dosis
aplicadas de 180 posibles (figura 2).

Al considerar la administracion de ambos medicamen-
tos, el cumplimiento de la prescripcion fue de 43.67%,
equivalente a 131 de 300 dosis posibles.

2, Cumplimiento de dosis

En todos los casos, el diclofenaco fue prescrito y efec-
tivamente administrado en dosis de 75 mg (1 ampolla);
mientras que tramadol, aunque todos eran adultos mayori-
tariamente sanos, no supero la prescripcion y efectiva apli-
cacion de '2 ampolla (50 mg). Para ambos casos, el
cumplimiento de la dosis administrada alcanzoé el 100% de
la prescripcién.

3. Cumplimiento de intervalos

Una vez iniciado el periodo postoperatorio, la primera
dosis de diclofenaco fue aplicada a 1.47 + 3.54 horas; la
dosis mas pronta se aplico a los 5 minutos en 2 pacientes,
mientras que uno recibié la primera y tinica dosis a las 16
horas y otro hasta las 18 horas. Si se excluyen estos dos
ultimos, cabe senalar que, en promedio, la primera dosis
se administrd a los pacientes antes de la primera hora de
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Figura 1. Dosis administradas de diclofenaco y de
tramadol durante las primeras 24 horas de postoperatorio
inmediato de cirugia ortopédica, n=60. IM= via intramuscu-
lar, SC= via subcutanea.

A. Diclofernaco IM B. Tramadol SC
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Figura 2. Cumplimiento de prescripcion de A. diclofenaco y
B. tramadol a pacientes en el postoperatorio inmediato de
cirugia ortopédica, n=60.

postoperatorio (0.84 + 1.57 horas). Ademas, aquel paciente
al que le administraron 3 dosis de diclofenaco aunque tenia
prescripcion cada 12 horas, se le aplico precisamente a las
1.45, 11.30 y 20 horas de postoperatorio.

Cuando se aplico la segunda dosis de diclofenaco, se
administré 14.86 + 4.33 horas después de la primera; esto
indicé una desviacién temporal del 18.34% equivalente a
un atraso de casi 3 horas en tiempo real (al considerar inter-
valo de 12 horas). La segunda dosis mas pronta se aplico a
las 10 horas de postoperatorio (tras una dosis inicial a los 7
minutos) y el mayor intervalo entre dosis fue de 23 horas
(tras una dosis inicial a los 55 minutos).

Con tramadol, la primera dosis fue aplicada a los
pacientes a las 2.40 = 8.08 horas de postoperatorio; la més
pronta fue a los 5 minutos en 2 pacientes, mientras que a
uno se le inicié la administracion a las 10 horas.

Cuando se aplicé la segunda dosis de tramadol, se
administro a las 12.81 £ 6.07 horas después de la primera;
esto indic6 una desviacion temporal de 37.54% equivalente
a un atraso global de casi 5 horas en tiempo real (al conside-
rar un intervalo de 8 horas). La segunda dosis mas pronta se
aplico a los 45 minutos (15 minutos después de la primera)
y el mayor intervalo entre dosis fue de 22 horas (tras una
dosis inicial a los 40 minutos).

En general, el cumplimiento de intervalos para
la administracion alcanzé un atraso global de 27.94%,
equivalente a casi 4 horas en tiempo real.

4.Variaciones prescripcién - administraciéon

A pesar de que todos los pacientes tenian prescrito el
diclofenaco, efectivamente se inicid con la aplicacion del
farmaco en solo 51 pacientes (85.0%). A 6 pacientes con
ambos medicamentos prescritos se les aplico el tramadol,
pero se les omitié la administracion de diclofenaco; y entre
los que tenian prescripcion exclusiva de diclofenaco, a 2 no
se les aplicé el farmaco.

De los 50 pacientes con prescripcion de tramadol, solo
a 47 (94.0%) se les inicié el medicamento. Entre los que
tenian ambos medicamentos prescritos, 2 pacientes reci-
bieron el diclofenaco pero no se les administré el tramadol;
y entre los 10 pacientes que tenian prescripcion unica de
diclofenaco, a 2 pacientes se les aplic una dosis de tra-
madol que no estaba prescrita.

También, hubo 1 paciente que, a pesar de tener ambos
prescritos, no recibié farmaco alguno durante el periodo de
observacion.

Lo anterior permitié identificar una discordancia entre
las instrucciones médicas y la administracién de los
medicamentos en 13 pacientes, equivalente a una variacion
del 21.67%. La forma de variacion mas frecuente surgié de
omitir la aplicacion del medicamento prescrito al paciente,

Discusion

El presente estudio compard la prescripcion de los anal-
gésicos con su administracion a los pacientes y los resulta-
dos obtenidos mostraron que, en efecto, ambos perfiles
resultan disimiles, como consecuencia de una debilidad en
el cumplimiento de las instrucciones médicas. El amplio
beneficio derivado de un adecuado control del dolor agudo
trasciende el bienestar inmediato individual, pues se ha
documentado que la reduccion del doler postoperatorio
mejora el proceso de la recuperacion, disminuye la morbi-
lidad y acorta la estancia hospitalaria **; lo anterior se logra,
al menos en buena parte, con una prescripcion 6ptima de los
analgésicos y consecuente administracion oportuna.

En oposicion a lo anterior, por ejemplo, el habito de
prescribir la terapia analgésica PRN equivalente a un esque-
ma intermitente dosis-respuesta ha demostrado ser ineficaz,
debido a que apenas logra un manejo subéptimo del dolor *;
por lo tanto, no es racional la prescripcion de esta manera e
insistir en mantenerla va en menoscabo del paciente. El
dolor provocado por una cirugia articular, al igual que
sucede con cirugia abdominal o vascular, ha sido catego-
rizado como severo, de modo que hasta se ha recomendado
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prohibir la prescripcion PRN o a demanda y, mas bien, for-
talecer la evaluacion individualizada de la analgesia, dada la
extrema variabilidad inter- e intraindividual de los
niveles de dolor y de respuesta al tratamiento analgésico, asi
como implementar su control bajo protocolos terapéuticos
', Los resultados actuales sugieren que este habito de pres-
cripcién parece disminuir aunque todavia se pudo
documentar para el 8% de los pacientes. Afios atras, durante
las primeras 24 horas de postoperatorio, el uso de morfina
PRN alcanzé hasta un 29% de las prescripciones a pacientes
tras cirugia abierta de abdomen, la mitad de esas veces aun
sin intervalo definido *.

Por su parte, el uso predominante de diclofenaco se
cataloga como adecuado en el contexto de los procedimien-
tos ortopédicos. Este farmaco estd indicado para inducir
analgesia para dolor asociado a inflamacion (dolor mode-
rado a severo), especialmente cuando la inflamacidn ha sen-
sibilizado los receptores de dolor a estimulos mecanicos y
quimicos que normalmente son indoloros, y esta especifica-
mente recomendado para dolor postoperatorio tipo inter-
vencion ortopédica ". No obstante, es necesario tener en
consideracion que, aunque ampliamente utilizados, los far-
macos antiinflamatorios no esteroidales ejercen un minimo
efecto sobre las respuestas derivadas del estrés quirtirgico y
la disfuncion organica temporal, y solo proveen una moder-
ada analgesia postoperatoria ® por lo tanto, en procura del
mayor alivio posible es razonable el uso combinado para
lograr una interaccion sinérgica, tal como aparece prescrito
el tramadol en la mayoria de los esquemas de prescripcion.
El tramadol es un farmaco indicado para el alivio de dolor
moderado o moderadamente intenso ".

La poca variacion de medicamentos prescritos registra-
da en este estudio se explica por el contexto de atencion de
los pacientes en un hospital de la Seguridad Social, donde
las opciones farmacolégicas para uso por via parenteral
estan relativamente limitadas a los firmacos incluidos en la
Lista Oficial de Medicamentos “. En este formulario, para
alivio del dolor agudo por via parenteral, ademas de diclofe-
naco y tramadol, al momento del estudio se disponia de
morfina y fentanilo; mas recientemente se incluyo la
meperidina.

Por otra parte, la via de administracion de los analgési-
cos repercute en el control del dolor, pues se ha documenta-
do que la analgesia epidural provee un mejor control del
dolor que la aplicacion por via IM, independiente del tipo
de cirugia evaluada (ortopédica. abdominal, ginecolégica o
toracica). No obstante, la analgesia IM en términos estrictos
se considera como una técnica efectiva y deberia brindar
buenos resultados, aunque en la practica se ha observado
que no los da ™. Por eso, al evaluar la utilizacién de medica-
mentos en el entorno hospitalario mediante este tipo de
estudios, que sirven para detectar signos de uso irracional
de medicamentos ", surge la administracién de los medica-
mentos como el elemento critico en el proceso de atencion

del paciente con dolor agudo; primero porque es coyuntu-
ral para el control del sintoma, es decir, la prescripcion mas
racional y 6ptima resulta initil si los medicamentos no son
administrados o se hace de forma parcial y, segundo, con-
trario a la aplicacién epidural que implica un acto médico
directo, para la aplicacion IM o SC interviene el personal de
enfermeria, cuya responsabilidad radica en cumplir con la
administracion adecuada y completa de los medicamentos
prescritos.

En este sentido, los resultados obtenidos con este estu-
dio mostraron que la calidad de la administracién debe
mejorarse, dado que no es aceptable lograr apenas un 44%
del cumplimiento de la prescripcion médica, ni una admi-
nistracién con un atraso global del 28%. Sin duda, los per-
files disimiles entre prescripcion y administracion podrian
explicar, al menos en parte, la limitada analgesia lograda
con la administracién IM (y SC) en el contexto de la prac-
tica clinica habitual. Las omisiones en la administracion, la
prolongacion de los intervalos entre dosis y la aplicacion de
medicamentos sin prescripcion, entre otros, constituyen
practicas inadecuadas y defectos en la administracién de
farmacos que suman en menoscabo, primariamente, de los
pacientes. Se considera como una obligacion ética controlar
el dolor y aliviar al paciente que sufre °, mas si
se dispone de los farmacos eficaces y de los insumos nece-
sarios para su aplicacion. Por todo lo anterior, el concepto
de cumplimiento ante una prescripcion meédica se ha
visto superado por la referencia a la concordancia ',
misma que se puede proyectar para incluir el acuerdo y el
ajuste entre la prescripcion médica y la administracion real
del medicamento.

Finalmente, en el contexto de su disefio, el presente
estudio no esta dirigido a analizar la racionalidad de la pres-
cripcidn sino a describirla como referencia para la conse-
cuente administraciéon; también estd limitado en cuanto a
proponer las posibles causas de tan evidentes defectos en la
administracion de los medicamentos, cuya exploracion
queda pendiente y se sugiere como motivo para estudios
ulteriores. No obstante, es permisible recomendar un anéli-
sis mas profundo de la contribucién de enfermeria a la aten-
cién de pacientes en el postoperatorio inmediato y la
revision sistematica de las prescripciones individuales en
procura de incrementar el cumplimiento.

En conclusion, los resultados de este estudio muestran
que si bien la prescripcion de analgésicos para aliviar el
dolor ortopédico postoperatorio puede mejorarse respecto a
las dosis e intervalos prescritos, los perfiles de adminis-
tracion no se ajustan a la prescripeién médica. La concor-
dancia entre administracion y prescripcion de medicamen-
tos para pacientes bajo atencion hospitalaria no es 6ptima ni
suficiente, al menos durante las primeras 24 horas de post-
operatorio inmediato; en consecuencia, el bajo cumplimien-
to y la poca precision con que son administrados los farma-
cos prescritos podria contribuir con una persistencia del
dolor postoperatorio.
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Abstract

Objective: To compare the prescription and administra-
tion of postopertaive analgesics (first 24 hours) in patients
who underwent orthopedic surgery.

Methods: Observational study. Information was obtained
from the medical charts of 60 patients (30 female and 30
male), who underwent elective orthopedic surgery of the
extremities at a general hospital; ASA I (80%) and ASA 11
(20%), none with documented allergy to analgesics or anti-
inflammatory agents. We performed crossed confirmation
with the nurse’s chartboard and patients interviews.
Variables: fulfillment of the prescription (total administerd
doses: 120 doses of diclofenac or 180 doses of tramadol),
fulfillment of the dose (real application of prescribed dose:
diclofenac 75 mg and tramadol 50 mg), fulfillment of inter-
vals (temporary deflection of 12 hours for diclofenac and of
8 hours for trramadol), and prescription-administration
variations (additional applications or omissions).
Descriptive analisis.

Results: All patients were prescribed with diclofenac;
63.3% with 75 mg (1 vial) every 12 hours I.M., and tra-
madol 50 mg (1/2 vial) every 6 hours S.C. Diclofenac: 50%
received only one dose, 33.4% two doses, and one patient
received tree doses; prescription’s fulfillment= 59.2%.
Second dose 14.86 + 4.33 hours after the first dose. inter-
val's fulfillment= 18.3% (+3 hours delay). Tramadol:
68.0% received one dose and 20% received two doses; pre-
scription’s fulfillment= 32.8%. Second dose 12.81 = 6.07
hours after the dirst dose; interval’s fulfillment= 37.5% (+5
hours delay). For both drugs: dose’s fulfillment= 100%.
Variations 21.7%: 2 patients received tramadol without pre-
scription, the administration of the drug was omitted in 1
patients.

Conclusions: The observed drug administration does not
adjust to the prescribing profile, at least for the first 24
hours after surgery as inpatient care. The drug administra-
tion must improve towards the patients benefit.

17.
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