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El objetivo del presente estudio fue analizar la gestion farmacoterapéutica y la trazabilidad de insumos
en el bloque quirargico de un hospital de segundo nivel en Hidalgo, México. Se implement6 una
estrategia metodologica de enfoque cuantitativo con un diseflo observacional, descriptivo y
retrospectivo sobre una muestra de 180 procedimientos quirtirgicos. Los hallazgos principales revelaron
una media de edad de 53.1 afios y una predominancia de pacientes clasificados como ASA II (54%).
En términos de eficiencia, se identificé un desperdicio promedio del 28% en propofol y del 35% en
fentanilo, cifras que superan los estandares internacionales de gestion. Asimismo, se detectaron
interacciones medicamentosas potenciales en el 65% de los expedientes y el uso de fentanilo en el 94%
de las cirugias analizadas. Se concluye que existen deficiencias estructurales en la gestion de
medicamentos que comprometen la seguridad del paciente y la sostenibilidad econdmica, evidenciando
que la integracion formal del farmacéutico clinico es imperativa para optimizar la trazabilidad de

sustancias controladas y mitigar riesgos farmacoterapéuticos.
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Pharmacotherapeutic Management in the Perioperative Period:
Evidence of the Clinical and Economic Value of the Pharmacist in the
Operating Room

ABSTRACT

The objective of the present study was to analyze pharmacotherapeutic management and supply
traceability in the surgical block of a second-level hospital in Hidalgo, Mexico. A quantitative
methodological strategy with an observational, descriptive, and retrospective design was implemented
on a sample of 180 surgical procedures. The main findings revealed an average age of 53.1 years and a
predominance of patients classified as ASA II (54%). In terms of efficiency, an average waste of 28%
in propofol and 35% in fentanyl was identified, figures that exceed international management standards.
Additionally, potential drug interactions were detected in 65% of the records, and fentanyl was used in
94% of the analyzed surgeries. It is concluded that there are structural deficiencies in medication
management that compromise patient safety and economic sustainability, showing that the formal
integration of the clinical pharmacist is imperative to optimize controlled substance traceability and

mitigate pharmacotherapeutic risks.
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INTRODUCCION

El entorno quirtrgico representa uno de los escenarios asistenciales mas dinamicos y, simultaneamente,
mas vulnerables a la ocurrencia de eventos adversos dentro del sistema hospitalario. La complejidad de
los procedimientos, la necesidad de decisiones terapéuticas inmediatas y la administracion de
medicamentos de “alto riesgo”, como anestésicos, opioides y bloqueadores neuromusculares,
configuran un ecosistema donde la seguridad del paciente puede verse comprometida. Investigaciones
previas han sefialado que el bloque quirurgico carece a menudo de los sistemas de doble verificacion
que son estandar en otras unidades, lo que deriva en una tasa de errores de medicacion que puede afectar
hasta al 50% de las intervenciones (Nanji et al., 2016; Koyama et al., 2020). En el contexto
internacional, la figura del farmacéutico clinico ha evolucionado de ser un gestor de inventarios a un
integrante activo del equipo multidisciplinario en el perioperatorio. La literatura cientifica subraya que
su intervencién no se limita a la logistica, sino que abarca la conciliaciéon de la medicacion, la
optimizacion de la profilaxis antibidtica y la farmacovigilancia activa (Smith et al., 2020; Kwan et al.,
2013). Sin embargo, al analizar la realidad sanitaria en México, se observa una brecha significativa
entre las politicas normativas y la implementacion clinica. A pesar de que la Norma Oficial Mexicana
NOM 059 SSA1 y el Suplemento de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM)
establecen las directrices para la Farmacia Hospitalaria, la integracion del farmacéutico en areas criticas
como el quirdfano sigue siendo una excepcion y no la regla, tanto en el sector publico como en el
privado (Secretaria de Salud, 2015; Secretaria de Salud, 2022).

En México, el déficit de farmacéuticos clinicos en el ambito hospitalario es multifactorial. Prevalece un
modelo de atencion centrado predominantemente en el personal médico y de enfermeria, donde las
funciones del farmacéutico a menudo se ven relegadas a tareas administrativas o de dispensacion
externa, perdiendo la oportunidad de realizar intervenciones directas a pie de cama o en la mesa de
cirugia. Esta escasa presencia profesional en el bloque quirargico nacional exacerba problemas de
trazabilidad, especialmente en el manejo de sustancias controladas. La administracion de opioides como
el fentanilo, que ha sido altamente documentada en el contexto mexicano por su riesgo de desvio y

potencial de abuso, requiere una documentacion rigurosa que el farmacéutico clinico puede asegurar

mediante la auditoria en tiempo real de los viales utilizados frente a los desperdicios descartados




(Bejarano Romero et al., 2023; Clark et al., 2022). Asimismo, la optimizacion de los recursos
farmacoecondmicos bajo la realidad econdmica de las instituciones de salud mexicanas representa una
prioridad. El analisis de los desperdicios de farmacos de alto costo y la adecuada implementacion de
las guias de profilaxis antibidtica para reducir las infecciones de sitio quirargico (ISQ) son areas donde
el farmacéutico clinico aporta un valor medible en términos de costo beneficio (Purba et al., 2018). La
transicion hacia un modelo de “Farmacia Clinica 24/7” en México enfrenta retos de presupuesto y de
reconocimiento profesional, lo que hace imperativo generar evidencia local que respalde la necesidad
de estos profesionales en los equipos quirurgicos. Bajo este panorama, el presente estudio surge de la
necesidad de documentar y analizar la gestion farmacoterapéutica durante las intervenciones
quirargicas en un hospital de segundo nivel en México, tomando como base los datos recolectados
durante una estancia de practica clinica farmacéutica de pregrado.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo un estudio de enfoque cuantitativo, con un disefio observacional, descriptivo y
retrospectivo. La investigacion se centro en el andlisis de la gestion farmacoterapéutica y la trazabilidad
de insumos en el bloque quirurgico de un hospital de segundo nivel en el estado de Hidalgo, México.
El caracter retrospectivo del estudio permitié analizar los datos recolectados de forma sistematica
durante un periodo de practica clinica farmacéutica, sin interferir en las decisiones terapéuticas tomadas
en el momento de la intervencion quirargica. El universo de estudio estuvo constituido por la totalidad
de las intervenciones quirtrgicas realizadas en la institucion durante el periodo de estancia de un
farmacéutico de pregrado. Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando
una muestra final de 180 procedimientos quirurgicos. Los criterios de inclusion quedaron establecidos
a través de la revision de expedientes y registros de enfermeria/anestesiologia que contaran con
informacion completa sobre el tipo de cirugia, farmacos administrados, dosis exactas y registros de
desperdicio de viales. Se excluyeron del estudio aquellos procedimientos con registros incompletos o
aquellos donde la intervencion del farmacéutico no pudo ser documentada en su totalidad por razones
logisticas. Para la obtencion de la informacion, se utilizo la técnica de revision documental de los
registros clinicos y hojas de anestesia. Los datos fueron volcados en un instrumento de recoleccion

disefiado en Microsoft Excel®, el cual estructuro la informacion en las siguientes dimensiones:
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a)Datos del procedimiento: Tipo de cirugia y especialidad, b)Perfil farmacoterapéutico: Medicamentos
administrados (clasificados por grupo terapéutico), c¢) Gestion de dosis: Dosis total del vial vs. Dosis
administrada al paciente, permitiendo el calculo preciso del desperdicio (sobrante), d)Cumplimiento
normativo: Registro de trazabilidad de sustancias controladas (principalmente opioides). El analisis
estadistico se llevo a cabo mediante estadistica descriptiva. Las variables cualitativas (tipo de cirugia,
farmacos utilizados) se expresaron en frecuencias absolutas y porcentajes. Para las variables
cuantitativas (dosis administradas, volumenes de desperdicio), se calcularon medidas de tendencia
central y de dispersion (media, mediana y desviacion estandar). El analisis de los datos se realizo con
las herramientas de andlisis de datos de Excel®.

Consideraciones Eticas. El estudio se condujo bajo los principios de la Declaracién de Helsinki y la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en México. Dado que se trata de un analisis
retrospectivo basado en registros clinicos, se garantizd el anonimato de los pacientes y la
confidencialidad de la informacion institucional mediante la codificacion de los datos, eliminando
cualquier identificador personal.

RESULTADOS Y DISCUSION

El analisis del perfil sociodemografico y las caracterizacion quirtrgica, de los 180 procedimientos
mostré una media de edad de 52.4 afios y una predominancia de pacientes clasificados como ASA II
(54%), comportamiento que se detalla en la Tabla 1. Este patron coincide con lo observado en estudios
perioperatorios en paises latinoamericanos, donde la transicion demografica hacia una poblacion mas
envejecida incrementa la complejidad anestésica y la probabilidad de interacciones farmacoldgicas
(Schenone & Menon, 2018).

Tabla 1. Perfil sociodemografico y riesgo anestésico (ASA) de la poblacion de estudio (n=180).

Variable Clinica Edad (O« DE)
53.1(17.1)

Clasificacion de Riesgo Anestésico (ASA) (n/%)

ASA 1 54/30

ASA 1l 97/54

ASA III 22/12

ASA TV 7/4

Total 180

[]: Promedio, DE: Desviacion estandar
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Como se observa en la Tabla 1, la elevada frecuencia de pacientes con enfermedades cronicas
controladas (tipicos del grupo ASA II) representa un riesgo critico en el entorno quirurgico mexicano.
La literatura internacional sefiala que este grupo presenta un riesgo mayor de interacciones entre su
medicacion basal y los agentes anestésicos utilizados durante la induccion. Al respecto, Schenone y
Menon (2018) destacan que la coexistencia de antihipertensivos, hipoglucemiantes, antidepresivos y
otros farmacos de uso cronico modifica la respuesta hemodinamica y metabdlica a la anestesia, lo que
exige una revision farmacoterapéutica previa al procedimiento. Esta caracterizacion refuerza la
necesidad de que el farmacéutico clinico realice una conciliacion medicamentosa exhaustiva para
anticipar respuestas fisiologicas adversas.

Respecto a la utilizacion de recursos, para la determinacion de la eficiencia y gestion de Desperdicios,
se identifico un desperdicio promedio del 28% en Propofol y del 35% en Fentanilo por unidad
dispensada. En la Tabla 2 se presenta la comparativa de estos hallazgos frente a estandares
internacionales, donde se hace evidente que estas cifras superan lo reportado en la literatura, donde el
desperdicio de anestésicos oscila habitualmente entre el 10% y el 25% (Varughese & Ahmed, 2021).

Tabla 2. Analisis comparativo de eficiencia y desperdicio de insumos anestésicos de alto riesgo.

Farmaco Desperdicio Identificado Rango Internacional Objetivo con Farmacéutico
(Este estudio) (Literatura) (Guias ASHP)

Propofol (%) 28 10-25 <10

Fentanilo (%) 35 10-25 <10

Al analizar la tendencia de desperdicio ilustrada en la Figura 1, se observa que la brecha de ineficiencia
es mayor en farmacos de presentacion en ampolleta o vial de dosis unica. Varughese y Ahmed (2021)
documentan que la ausencia de estandarizacion en la preparacion de anestésicos es uno de los
principales factores que incrementan el desperdicio, especialmente en hospitales sin supervision
farmacéutica directa. Asimismo, las guias de la ASHP (American Society of Health-System
Pharmacists, 2019) recomiendan la participacion del farmacéutico clinico en el quirdéfano para
implementar estrategias como kits preconfigurados y jeringas prellenadas, solucion que en la Figura 1
se proyecta como capaz de reducir el desperdicio a menos del 10%, optimizando asi el gasto

institucional y la sostenibilidad del bloque quirtrgico. El porcentaje promedio de desperdicio en

farmacos de dosis tinica (Propofol 28%, Fentanilo 35%) frente a la meta proyectada de reduccion a




menos del 10%. La implementacion de kits preconfigurados bajo supervision farmacéutica permitiria
cerrar esta brecha, optimizando el gasto hospitalario

Figura 1. Analisis comparativo de eficiencia y desperdicio de insumos anestésicos de alto riesgo.

Meta con Kits Prellenados (ASHP) (%)

“ Fentanilo

= Propofol

Desperdicio Actual Promedio (%)

En lo que respecta a la evaluacipon de la seguridad y trazabilidad de sustancias controladas, se encontro
que el Fentanilo se utilizo en el 94% de las cirugias analizadas, comportamiento que se subraya en la
Figura 2, lo que evidencia la alta dependencia de este opioide y la consecuente necesidad de sistemas
robustos de trazabilidad. La literatura internacional ha documentado que la falta de auditoria
farmacéutica inmediata en areas quirtrgicas es uno de los principales factores de riesgo para el desvio
de opioides (Berge et al., 2012).

Figura 2. Proporcion de uso de Fentanilo en el bloque quirurgico y requerimientos de trazabilidad
normativa.

B Con uso de Fentanilo » Sin uso de Fentanilo
94% 6%

La prevalencia mostrada en la Figura 2 justifica la implementacion de controles mas estrictos. Berge et
al. (2012) describen que los hospitales con controles laxos presentan mayores tasas de desvio,

especialmente cuando la responsabilidad recae exclusivamente en el personal asistencial.




En México, esta vulnerabilidad se agrava por la carga administrativa y la ausencia de farmacéuticos
clinicos en el bloque quirtrgico. La integracion del farmacéutico como custodio compartido, ademas
de mejorar la seguridad clinica, fortaleceria el cumplimiento de la NOM-059-SSA1-2015 (Secretaria
de Salud, 2016) y reduciria el riesgo legal para el personal sanitario mediante una trazabilidad auditable
y transparente. Finalmente, para la deteccion de interacciones y seguridad del paciente, se identificaron
interacciones potenciales en el 65% de los expedientes revisados, tendencia que se analiza
comparativamente en la Figura 3. Esta cifra es notablemente superior al 45% reportado en hospitales
universitarios de Brasil con servicios de farmacia clinica consolidados. Mazzola et al. (2021)
demostraron que la presencia activa del farmacéutico reduce la incidencia de interacciones no
detectadas y mejora la seguridad del paciente mediante intervenciones preventivas.

Figura 3. Prevalencia de interacciones medicamentosas potenciales: Comparativa frente a modelos con
farmacia clinica

70 A

% Interacciones potenciales
(3] b e Ln =)
= = =] (=] =]

L L L L 1

—
(=]
1

Este estudio (Meéxico - Sin validacion Hospitales Brasil (Mazzola et al. - Con
farmaceéutica sistem atica) farmacia clinica)

La brecha observada en la Figura 3 entre los registros nacionales y los modelos internacionales con
farmacia clinica sugiere que, en México, una gran cantidad de interacciones potenciales pasan
inadvertidas por el equipo multidisciplinario. La elevada proporcion de interacciones detectadas en este
estudio evidencia la necesidad de incorporar la validacion farmacéutica sistematica en el perioperatorio.
Este enfoque no solo es una mejora operativa, sino que se alinea con las Metas Internacionales de
Seguridad del Paciente de la OMS (World Health Organization, 2017), que promueven la reduccion de
errores de medicacion mediante procesos de revision y conciliacion estructurados liderados por expertos

en farmacoterapia.
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CONCLUSIONES
Los resultados de este estudio muestran que el quir6fano concentra simultaneamente alta complejidad
farmacoterapéutica, uso intensivo de medicamentos de alto riesgo y debilidades estructurales en la
gestion del medicamento, particularmente en lo referente a desperdicio, trazabilidad de opioides ¢
interacciones potenciales. La magnitud de estos hallazgos indica que los modelos de atencion centrados
exclusivamente en el binomio médico—enfermeria son insuficientes para garantizar una gestion segura
y eficiente del medicamento en el entorno perioperatorio. La evidencia generada permite sostener, con
base en datos propios y en la literatura internacional, que la integracion del farmacéutico clinico en el
bloque quirtirgico aporta un valor afiadido medible en tres dimensiones: reduccion de riesgos de
medicacion mediante la deteccidn y manejo anticipado de interacciones; mejora de la trazabilidad y
control de sustancias controladas; y optimizacion del uso de farmacos de alto costo a través de
estrategias de reduccion de desperdicios. Estas contribuciones son coherentes con las Metas
Internacionales de Seguridad del Paciente y con las recomendaciones de organismos especializados en
farmacia hospitalaria y seguridad del medicamento. En el contexto mexicano, donde ya existen marcos
normativos para la farmacia hospitalaria, los datos de este estudio respaldan la necesidad de evolucionar
desde un modelo predominantemente administrativo hacia uno clinico, en el que el farmacéutico
participe de manera formal y continua en el perioperatorio. La adopcion de este modelo no se plantea
como una opcidn discrecional, sino como una respuesta congruente con la evidencia disponible y con
la obligacion institucional de reducir eventos adversos potenciales asociados a la farmacoterapia en
quirdfano.
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