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Los AINES se deben utilizar a las dosis eficaces mas bajas posibles y durante el menor tiempo posible para
‘ controlar los sintomas.

?La prescripeidn del AINE debe seguir realizandose sobre la base de los perfiles globales de seguridad de cada

uno de los medicamentos, de acuerdo con la informacién proporcionada en las Fichas Técnicas, y en funcion de

los factores de riesgo de cada paciente.

“El uso de ketorolaco debe restringirse estrictamente a sus indicaciones autorizadas.

"El tratamiento de ketorolaco ampolias, debe iniciarse en el medio hospitalario. La duracién méxima def trata-
“miento con ketorolaco inyectable no debe superar los 2 dias. En el caso de cambiar la via de administracion a
i oral ,la duracion total del tratamiento con ketorolaco no podré superat los 7 dias.

En aquellos pacientes que hayan recibido ketorolaco por via parenteral y se le cambie a tratamiento oral, la
dosis diaria total combinada de las dos presentaciones oral y parenteral, no debe superar ios 90 mg en el adul-
‘toy los B0 mg en el anciano.

La US Food and Drug administration de EE.UU. (FDA) ha advertido de que la inyeccién de corticosteroides en
el espacio epidural de la columna vertebral puede resultar en eventos adversos poco frecuentes pero graves,
como pérdida de la vision, accidente cerebrosvascular, paralisis y muerte.

Los corticosteroides inyectables se usan cominmente para reducir la hinchazon o inflamacion. La inyeccion
de corticosteroides en el espacio epidural de la columna veriebral ha sido una practica generalizada durante
muchas décadas, sin embargo, la eficacia v la seguridad de los medicamentos para este uso no se han esta-
blecido, y la FDA no ha aprobado corticosteroides para tal uso.
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Los incidentes en la atencion tienen que ver con la administracion

de medicamentos.

los factores que estan involucrados:

1. El desconocimiento de la terapéutica de medicamentos actual es tan arriesgado como no conocer el

paciente; los errores de dosificacion tienen su raiz en un conocimiento insuficiente sobre las dosis habitua-

les, la falta de comunicacion o los errores de c¢élculo.

! 2. Se ha observado gue hasta un 18% de los efectos adversos de la medicacion podrian prevenirse por el
profesional de la salud conociendo al paciente, antes de prescribir, dispensar o administrar un medicamen-

io

: 3. La falta de comunicacion entre los miembros del equipo de salud es otra causa habitual de errores de

 medicacioén. Al menos uno de cada 10 de estos errores se deben al uso de nombres erréneos de medica-

mentos, confusiones en la dosificacion o falta de comprension de las abreviaturas.

4., Una iluminacion insuficiente, un espacio de trabajo desordenado, el ruido o las interrupciones pueden

. interferir en la utilizacién segura de la medicacion.
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