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La Organizacin Farmacéutica Ibero-Latinoamenicana (DFLL) surge en Espana en diciembe de 1981, a partir de una kea cel

compahiera colomibiana Juan . Robayo. Nacié ante k2 necesidad de colaborar y de unir a los colegas ibero-talincamericancs para o
progreso de la profesién tarmacéutica y conseguir asi un mayor reconocimienta de | sociadad a nuesirs esfuerzos en favor de
saud v &l progreso cientifics en nuestnos puebios. Nuestra Organizacin (D.FIL) s la dnica que redne a bos fammacéuticos de
Latinoaménica y de 12 Peninsuta Ibérica con lo fines citados y hablando en nuestros idiomas espafol y poriugues.
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Unificar |28 disposicionss legales transnacionsies de I3 practica de 13 Farmacia y establecer los crtenos basicos de la misma.
Incentivar y praciicar ks mejores relaciones y senicios entre los farmacéuticos de :dos los paises ibero-latinoamenicanos
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Normas para la presentacion y publicacion ﬂm en

La Revista de la O.FI.L.

S consideraran para su publicacion en la Revista
chex ka QFLL, todos los trabajos origfirales que traten
fernas que coincidan con s oobjetives de la 0LELL, es
decie: Farmacia clinica, Farmacia hospitalaria, Informa
et b maedncamantos, Docencia farmacéulica, Educa-
cidn continuada, Estudios farmacoterapéuticos y
farmaccecondmicos, Administraciin v legislacian far
raceutica, o racional de medicamentos ¥ bemas ne-
Iachonad s,

Tadas los artlculos deberdn ser originales v no ha.
ber sido previamente publicados. Tooos los rabajos
aceptados quedardn en propledad de la Editoral v no
podréin 561 reimpresos sin S0 autonzacidn,

El Comité de Redaccién se reserva el derecto de
rechazar aguellos Origenalas quie i SE conSidienen apr.
piados para la publicaciin, ssi como dé cosultar |ag
posibles medificacionsas,

Presentacion de originales

1. Se preseniarin preferiblements en soporte mag-
nblico (disquettes de 2 v 1/2) con las siguicntes
especificaciones de formato para ¢l procesador de
textos Microssoft Word (versiones 6.0 o superio-
res) para ¢l entorne de Windows:

ay Tamano del pagel: A4,

bl Fuente: Times Mew Roman. Tamafo: 12 ptos,

c) Espaciado interlineal: Dobls.

d) Extensién méxrma dal trabajo; 15 pagines nu-
meradas correlativamente.

&) Seacompafaran slempre original y copla en so-
porte papel.

2. Coma medio alternatvg s poded ulifizar o corm
electrénico a través de Internet a las direcciones
gque s& relacionan en el epigrafe sRecepciln de ori
ginaless.

4. En su primera pdgina debard constar:

a) Titulo del trabajo,

b) Tiubo reducide para la portada de La Revisia
{miximo disz palabrasken &l caso de que sea
PECESArPd.

c) Mombre y apellidoes del aulor o sulores,

d) Centro de trabago donde ha sido rezlizada,

&) Cargos del auter o sdares en dichs cenfra da
trabajo.

4, Ensusegunda piging debe conster;

a) Resumen. Debe ser una represent acidn albnesa
da dal contenido del articule y debe infor rmar
sobre e chjeteen, la metodologla ¥ o2 resulta
dos del trabapn descnito,

b) Palabras clave er espafial.

c) Summane Titulo del trabajo en inglés, ¥ version
del resurmen en Inglés.

iy Key words. Pa‘abras clave en inglés,

Rederencias

La biblicgrafia aparecerd, bajo ese apigrafe, al final
del trabajo con |as citas memericas gue ndiquen & or
den de aparicidn en el texto, o 8 se prefiens, cuando
lnas citas sean pocas y globales, aparscerin por arcden
alfabético de aubores.

Les nomibres de revistas citados en la lista de refe-
réncia deben venir abreviados de acuendo con las nor
mas adopladas por la LIS National Library of Medecing,
que son kas ussdas en ¢l Index Medicus.

— Arficiios procedenies de revisias

Loz datos se dispondran en ol siguiente orden para
fecilitar la localizacian de 'os articulos;

Womboe del Buder o Butores. Titulo del rabajo. Hisvestas
Afo; Yalumen: Pagiras.

Observaciones & los punlos antenones

a) Apellidos ¢ iniciales ded autor sin puntos ni co-
mas. Si ¢l nimerg de autores es de seis o me-
oS s indicarin los apellidos e ineclales de fo-
dos ellas; sies de siate 0 mas 58 indicardn 105
apellides @ iniciales da los tres primaras v se
afiadird oot als. Ejernplo;

Gitverberg L. Maragerment of effusions. Oncology 1569,
2AE6-38,



b) 5ilaprocedencia del articuls es de la redaceidn

de la revista ¢ indicard el nombre del articulo y
la revista segon el ejemplo siguients:

Trimethroprim-Sutamethosazole for Winary ract
indections, Med Lett Drug Ther 198540201203,

5i oz autores pertenacen a un comité, se indi-
card el nombra completo de dicho comité, pero
no s& indicasd ninguno de los autores, Ejpmploc

The Committes an Enzymes of the Scandinayian
Society tor Clinical Chemistry and Clinical Pspoology.
R rsmmisnded mashod for the determisation of gamma
glutasmeyd transferase in blood. Scan J Chin Lab Irweck
P97E: 3115135,

i se trata del editorial de la revista;

Si eath hemade por un auter o autores se inde
card tal y como se establace en el apriado aj, ¥
88 harh constar despuds de? tiu'o antre parés

tests (editorial). Ejemplos:

Yasan HE, Gritfen G, Pefia A5, Familial adencmatous
polyposis: Thevalue of certral registration (aditarial).
J Clin Mutr Gasbroenberol 1988; 3:21.92.

54 no estd firmado se mdicard el titulo del edibe-
rial ¥ a continuacian se hard constar entre pa-
réntesis (editorial). Ejpmpla:

Cargixeaasoular risks and oral u:r-'.mnq:ﬁu {edito
rial}. Lancet 19745 1:1504.

Si es una carta al editor se hard constar entre
paréntesis despuss del titulo, Exmphoc
wmwhmmwﬁpﬂm

ligkacaine Yar rrasugrant pleu- effusions (lobter), Chest
Si el articulo estd contenido en un suplemento
38 hard constar v s& seflalard el ndmero, 5 1o
fuiese, daspads del walumen de la publicaciin

entre parenbatis. Epernpla:

Krotl L The e of rmetoclopraeride in radiclogy Post
grad Med ] 1973; 49 (Supl. 8% 4245

Se pondrdn 12 primera ¥ Gitima pagina de los
— Refemanciz: procedentes oe libros

Los datos e dispondrdn en el siguiente orden:

Moenbng el sitor o subores. Tiulo ded librg, Volumssn,
Edlicsdn, Lugar o |a pubilicacidin: Editorial, Ao pagi
s,

Si el libro consta de capitulos de varics sutonss
diferentes:

Mombne del autor o autcees. THuk del capitulo. En:
Editor o adiforess, eds. Titkule del Bbro. Nofumen. Edi-
cidin, Lugar de la publicacion: nombee de la editarial,
afip: pignas.

Ohservacines a las purtos anterinres:

a) Apellidos e iniciales del autor o autores sin pun.
tos ni comas.

b) Se incluirdn el nomire del editor o edibores si
s indican en el ibro v figura<d esta denoming-
cion ed. o eds.

c) - Se pondran ks paginag que sé desen Citan
Ejemplos:

Litter M, Farmacologfa 4° ed. Buenos Alres: Ediftorial
[El Ateneo, 137 0: 317-321,

Williams FH, Porte O Jr, Tre Pancreas. En: Willams
RH, #d. Testbook of Endocrinplogy, 4th ed.
Philadeiphia: 'WE Seunders Ca, 1974:595-508,

Dibujos, Tablas, Fotografias

“endrdn en hojas separadas del texto, consecutiva-
‘mente numeradas, Se citardn por orden de aparicitn y
con |a denominacion de figura n® o tabla .

1. -ﬁ-lﬂ:m %2 incluiran les negativos de las fobo-
grafas o dispositivas, pars cblener URA MEjDr rapro.
ducsitn,

Aceptacion y publicacién

El director de la Revista scusard recibao de los onigi-
nales @ informard a los aultores acerca de su acepta-
i y publicacian.
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editorial

... voy 0N las riendas tensas y refrenando i vuelo
pues no es fo mismo llegar pronto y sdio
sin0 que todos v a empo...”

Sirvan estas palabras de Ledn Felipe, para expresar a Vs, mis mas
caros anhelos en cuanto al porvenir de nuestra Organizacién, Hasta el
momento y gracias a profesionales farmacéuticos que creen en su
prafesiin y que se encuentran verdaderamente corvencidos y com
prometides en sus diarios quehaceres profesionales, ya s#a en la do-
cencia, investigacién y/o en la operatividad misma. Con elle, los obje-
tives anrnarcados en los Estatutes de nuestra Organizacion han tenido
frutos, aungue a veces no tan ostensiblemente visibles.

Todos s contactos que he tenido con Vs, en CONEresos, CUrsos v
visitas a sus paises, asi como los encuentros que hemos tenide en el
mic, por las mismas circunstancias antes mencionadas, me han he:
cho constatar que estamos efectivamente unidos por los mismas idea
les y metas profesionales. Por lo que 85 menestar que se inicie una
nueva etapa de desarrollo, gque redundard en un crecimiento, susten
tando en programas de educacién continua y postgrados. desarrolia:
dos sobre todo en nuestros paises de América Latina, acorde a las
necesidades de cada pais o regidn y que bien sabemos constitujye
también un gran compromiso con nuestras sociedades y nuestros
Sisternas de Salud que ignoran lo que. coma prafesionales farmaceu-
ticos podemos aportar, integrados tanto a los Equipes de Salud
Interdisciplinanas, como en forma personal & independiente.

Hemas de formar lambién y estamos comprometidos en ello, futw.
ras generaciones de farmacéuticos, que con NUEStro Mismo entusias:
ma e ideales. logren plasmar, bajo nuestra tutela y direccian, el desti-
no de nuestra profesién, y realizar algunas de nuestros quijotescos
ideates, “desfaciendo entuerfos”,

Hasta pronto. Estaremos en estrecha comunicacion y mucho éxito
para este 1539,

Reciban un afectucss saludo de su colega y amiga,

Guadalupe Y. Solis Chavarin.
Prasidenta.



EL POSTGRADO COMO ESTRATEGIA DE DESARROLLO EN AMERICA
LATINA

A medida que el desarrcllo depende cada wez mas de la productividad
del hombre y éste del nivel alzanzado en laformacién, la Educacidn Bvan-
zada es mayormente determinante del desarrollo de un pais, mas aun,
cuando la capacidad de crear y adaptar las innovaciones tecnoldgicas de-
termina el ritmo y orientacion del desarrollo. Asi, las instiluciones
formadoras de recursos humanos dejan de ser un factor determinade por
el sector sociceconbmico, para corvertirse en determinante del mismo,

Ante el pancramia presentado de una América Lating con mecursos na.
tura'es excepcionales, pero solitaria e internamente dividida, dependiente
y atrasada, con economia estancada vy una deuda que la abruma, con
problemas sociakes gue s expanden, s justifica el desarrollar el posigrado
en América Latina, cuya funcidn principal es contribuir significativamente
al desarrgllo cientifico, econdmico y social del mismo,

Para vincular el postgrado con los reguenimientos de ese desarrollo no
basta con el deseo y las buenas intenciones, mas al contrario, es menesler
encarar una POLITICA DE DESARROLLD INTELECTUAL a través de los
postgrados, basada en nuestros problemas, recursos ¥ posibilidades de
desarrolio,

La inveshigacidn cientifica en este proceso contribuye a la lormacsin de
recursos humanos de alta calificacidn, que inberesa con la vida econdmica
v social del pals, en la solucsdn de problemas de la praclica social, me:
diante la vinculacidn de la teoria con la practica, v el estudio con ¢l trabajo,
cumpliends una importante funcidn en el desarrolio cientifico-técnico de
la nacidn,

La acckin conjunta que pretende desarrollar el nuevo Directorio de OWFLL.
con instibuciones formadoras de recursos humanos, sector productive, de
servicios, cual €5 la de encasar una polilica de desarrallo intedectual en
Latincamérica a través de los postgrados, surge ung necesidad del munde
conemnporanes, donde la calidad, productividad y competittdad son las
claves del éxite del desarrollo orgénico inmediato en Aménca Latina,

Zully Morena de Landivar
Vicepresidenta de OFIL



| Premio ‘“Juan R. Robayo”’,
creado por la revista OFIL y
patrocinado por los

Laboratorios Menarini

Da apeieria @ cerecha: v, Almachn {Laboralonss, Menared, O, Dropea (Presideste OFIL Méwoo], recogmnds &l |
Pramis © s B Bobins™ an nombeg o b galprdonadion, Ors. Coraeo, Carbor| ¥ de la Cruz, Cra. Soils (Preskdenta
OFIL-ernaconal ) ¢ Dv.Garcla bar Hnes Fressdenbs OF | L Esoada)

Hace algin tiempo y con molive de la creacidn de este premio, cuya idea va se
anunecid como posible en los finales de 1997, hubo alguien quien, al comentarle
coma podria denommarse, sugind variaos nombres. El que suscribe, direclor de la
Revista, mane)d también algunos otros nombres llevado de su tendencia al agra.
decimianto.

Pero se decidid que e Congreso s¢ dedicara a la persona del fundador de la
OFIL, &l compafiero Juan R. Robayo, y logicamente este acontecimiento anuld
toda sugerancia, dado que la personalidad cientifica v profesional asi como el
espiritu humano que e llevaron a la idea de agrupar a los farmacéuticos de todo
el mundo latino parecian dignes da la mejor y mayor dedicacidn. Ahi se quedaron
las disquisiciones,

Perc una persana joven, llegada muchs mas tarde que nosotros al seno de

esta gran familia, preguntd quién era ese sefon Y, come a coro, hubo un pequaiic

Xl
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grupo qua repitid la pregunta, “;quidn era ese sefior?. ¥, a continuacidn, una
sugerencia: “Alguien deberia escribir una pequeda resafia sobre el prof. Robayo™,

Ya mae comprometi a satistacer la curiosidad Mgica de las personas jivenas (y
na tan jiwenes), que guieren conocer al fundador, pensando 2n que iba a temer
tiempo de lecalizar a la Dra, Catalina Domecq antes de la edicidn de este ndmerg,
dada la ameslad que uve con el profesor Bobayo. Y si ella no tiens incomeniznte,
asi se hard en un praximo ndmara, puasto que para éste ya es impasibla llegar a
tiempo. Mo obstante, adelaniard algunas palabras del préloge de su trabajo Al
encuentro de una cultura Farmacéutica™, en hemenaje y reconocimiento al profe-
sor Robayo, guien tuvo a bien Ronrarme al regalarme un ejemplar,

Cice en al prologe la Dra. C. Domecq:

Todo fo e s digs, S8 reCuerde o 58 mencione, Serd poco para destacar i labor de
aste profesional rmacéuticn, académico, serhumans, gue dio e hizo tanto porla profe-
sic farmacdulica, por nuesiros parses, por sus semejantes v fodos nosofros.

MNacid en Colomina, A termprana edad es trasiadade a viviren EEUL, donds se gradda
e farmacéubon y mds tarde alcanza su Pharm, D.

Su trermenda capackdad de rabaje, exigencis, calidad humana, espiritu de lucha
ol loda adwersidad, defesmung gue inalrente, una vez nationalizado ya como esia-
dounrdensa, se dasempene como Profesor 2 cargo de los programas clinicos, en la Fa-
cullad de Farmacia diela Universidad de Oklahorna. Mas, su siempre nostaleia por Amé-
nea lating, su pueblo, Ie hace buscar con ahinco el ensedar y brindar a los suyos, aquello
que hatia recibvdo de los Estados Umnidos.

Asi nace la ides que fue lentamente formando cuerpo, primero durante su visita a
Puerto Rico en el 1976, donde colabora estrechamente con la profesora Luz Gutiérraz,
an sus achividades clinicas. Luego an Chile en el 1979, durante la realizacidn del segun-
o curso Latinoarmenicana di Farmacia Clinica, donde profesionaies como MNorma Bertrand
de Argenting, Lucia de Araujo de Brash, guién mas tarde lo une al profesor Aleixg Prates,
adernas oe la autora, contribuye & dar fuerza 3 Ia idea de unir @ los Farmaceulicos de
América Latina, Los primeros encuentras de la Organizacion se llevaron a cabo en lps
EELILE jwego ef profesor Robayo wisita Espadfia, donde, con e decidido apoyo del Dy,
Joaquin Ronda, [a Organizacidn de Farmacéuticos |berolatincamericanas (OUF1LL ),
se solidifica.

Continua la profesora Catalina Domecq diciendo, y con ello termina esta parte;
El profesor Robayo, a muchos de nosodros nos mostrd el caming, que na ha sido 2ol sin
duda, y que modestamente hemas tratado de seguir mas alld de ideas politicas, religic-
£25, frontaras y generaciones. Sus valpres y sus sueflos aun los lenemas, Y, porciero, no
debemos shandonarios. Muestros pueblos, se fo merecen.

Gracias, profesor Juan R. Robayo, a donde quiera que estés, Realmente nues-
tros pueblos se lo merecen y ojald no olvidemos ni abandonemos esos suefios y



micha menos los tornemos en protagonismos partidistas v egolstas, porgue eso
5i gque no se lo merecan nuestros pusblos.

Gracias, profesora Catalina Domecy. Te espero en estas mismas paginas cuyo
Caming conoces muy bien, para gque nos muestres més ampliameante la gran per-
sonalidad de nuestro fundador, y para tratar de acompanarte, en la medida en
qué pueda, al lugar de la ofrenda, que no serd otro sino el del trabajo. Ahi, con la
labor del dia a dia bien hecha, o todo lo mejor posible, para alivio de los males de
nuestros semejantes, construiremos el mejor homenaje, Y., lo voy a decir aunguea
guene “politice”, trabajando mente con mente, corazdn con corazdn, woluntad
con voluntad, jhombro con hombrol, que dicen ¢n mi tierra.

Michos compafieras han empezado ya. Todos colaboran con los objetivos de
nuestra Organizacién de la mejor manera que putden. Creo que entre las cosas
gue le hubieran gustado al profesor Robayo, una podria haber sido la creacin de
wn Premio gue estimulara el trabajo v la imvestigacién farmacéutica, Sies asl, aqui
lo tiene creado, Ahora ha de continuarse. Debe cuidarse, como se cuidan estos
termas, para que no se venga abajo. Pero para eso estamos todos,

En #sta ocasidn les ha correspondido a unos compaferos mexicanos de la
Universidad AutSnoma de Baja California, los doctores José M. Cornejo Bravo, M?
Dolores Carboni Verdugo v Hermelinda de la Cruz , por un trabajo titulado: “De-
teccidn y seguimiento de interacciones farmacoldgicas en un hospital mexicano®.

Este primer premio lo entregd la profesora Guadalupe Solis, reclén elegida
Presidenta Internacional de OFIL, v fue recogido, en ausencia de sus autores, por
¢l Dr. Ricardo Oropeza, delegado de OFIL México.

Felicitérmosles y sigamos adelante,

Enrique Garcia
Director de |2 Revista

X1



mennire

Elaboracion de formulas
magistrales en una farmacia
comunitaria: memoria anual

Martinez-Granados, F.*
Martinez-Lopez M.**
Martinez-Romera F, ===

S Dactor en Farmacia

= Farmaceulics Carmunifano

s Estudiante de Farmacia

LCorrespandencia; Reyes Catdheos, 5, 23001 Jadn (Espania)
THFax: (34) 953255408,

E-mianl: Erdrttinez D02Erecal es

Resumen :

La Formula Magistral (FM) es hoy sélo complementaria, pero importante: medica-

mentos huérfanos, dosis, formas farmacéuticas individualizadas, corta estabilidad,

- placebo...; podria parecer que la FM es un hecho residual. Se ha pretendido investi-

& gar hasta qué punto es clerto en medio ambulatorio,

Objativos

1. Corfeccionar una memoria de nimern, clasificarias seglin aplicacion, forma far.
rmaciéutica, onganismo pagador, urgencia, especialidades médicas prescriptoras.

2. Eshudiar principios activos més utilizados.

3. Dentro de uso interno, clasificarios por grupos terapéuticos y justificacion.

Metodologia

Andligis rﬂ:rmp&:ﬁm de 1997 revisando la tolalidad de los partes de fabricacidn,
andtando todo lo mecesario,

R

ERRT k-
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Resultados

De 6,883 FM, 6.105 fueron uso topico, 778 uso interno. Se han elaborado 3.318
soluciones, 1.287 suspensiones, 996 emulsiones, 593 capsulas, 604 pomadas, 34
papelilios, 19 palvos, 18 estériles, 2 inyectables, 1 de supositorios. Un 61.65% no
han sida cubiertas por companias aseguradoras. El 2,33 de FM fueron dé urgencia.

Especialidades médicas: Familiar {3.778), Dermatologia (2.740), Pediatria [109),
Urologia (68), Otorrine (54), Medicina Interna (49), Trabajo (47), Ginecologia (29),
Cirugia (5), Oftalmologia (4). Se han relacionada 108 25 principios activos  utiliza-
dos. Los principios utilizados en las FM de usa interno han sido 94. Se relacicnan
grupos ferapéuticos a que pertenecen, numero de las que han formado parte y
justificacidn de cada FM.

Conclusiones

1. Se han elaborado FM tanto por via thpica como otras.

&. Ha habido un ndmero considerable de FM prescrifas por médicos de obras espe-
cialidades distintas a Familiar y Dermatologia.

3. Daos tercios no han sido cublertas por compafilas.
4, Dentro de uso inl.'erm..'l-a Terapia Dermatoldgica ha supuesto una pequeha parte.

5. La FM estd plenamente justificada en farmacia mmlm._dadn el alte narvero
de casos en que gracias a ella los pacientes han podido disponer del medicamente
preserito. .

alabras clave: Formulacién Magistral, Medicamentos individualizados, Farmacia
comunitaria. : il - ) i A ¥

MAGISTERIAL FORMULAS ELABORATION IM A COMMUNITY PHARMACY: ANMUAL
MEMORY

Sernmary

Taday, the Magisterial Formalation (MF) s just complementarny bot imporiant; orphan orugs,
doses, ndhvidvalied pharmaceutical forms, shor stalwlily, placeba..., i could seem fhal
the MF iz a residual fact it is bee pretended o investigate how thruth /s that in & communitary
af e,

Organuacd Farmacéulica Mbero Latinoamenicana



Obfetives

1. ToMake a memaory of number, to classify them scconding to appheation, pharmaceutical
fonm, payer OFEanISm, wRency, prescripior physician's specially.

2. To study the active elements most used.
3. Focussing on internal use, to classify them by therapeutical groups and by justification,
Methodology

Retrospective analysis of 1997 looking at all fabrication repords, faking notes of everything
negded.

ulfcomes

Of6, 883 MF, 6,105 were fopic use, 778 infornd) use, s been elaborated 3,318 solutions,
1.287 suspensions, 996 emulsions, 693 capsules, 604 pomades, 34 papers, 19 powder,
18 sterile, 2 vaccings, 1 suppasitony. A 61,655 weren T oovered by the insurers companies,
The 2. 35, Were Wgents.

Medical specialties: Famibar (3.7 78), Dermatofogy (2. 740), Pediatey (103), Uralogy (G8],
Mose, Throal and Ear {54 ), Internal Medicine f49), Enterprise Medicine (4 7), Gynecology
(29), Surgery (5), Eyes Specialist(d). The 25 active elernents used in internal wse MM were
G4, Tharapeutic groups fo which they belong were related, number in which they took part,
Justification of each ME

Caonclusions
1. It's bean elaborated as topic wse MF 25 athars.

2. It's been a consigerable number prescnbed by physician of ofhers speciales differgnt
frowm Familiar and Dermatology.

Two thirnds weren T covered by Insurance Companies.

tas

4. Inside internal use, the Dermatalogical therapy were 2 small part,
5

. The MF is completely justified in community pharmacy, due fo the high number of ca-
ses nwhich thanks lo i, patients could get the prescited drug.

Hey words: Magisterial Formulation, Individualired Drug, Community Pharmacy.

Introduccidn tativa detallada de las sustancias medicingles que
ICiipe, SEgdn las normas tcmicas y cientificas del
Se define Férmula Magistral (FM) coma &l me- arti farmacdutico, dispensadoen su farmacia o sen-
dicamento destinade a un pacianie individuairmente, cio farmacéutico y con la debida informacidn al usua-
preparado por &l farmacéutico o bajo su direccidn para . (10
cumplimertar expresameante una prescripidn faeul-

Dwganizecin Fanmacéulica |bero-Labincamericans



La formula magistral, hoy en dia, es =00 un
complemento de la especialidad farmacéutica para
que, pracisameante por esto, Hiene una importan-
cia extraordinaria {2, 3k

Para terapias gue, por ser precisadas solo por
un pegueno grupo de poblacidn, no son tabrica-
das por la industria por su paca rentabilidad:
son los llamados medicamentos huérlanos, que
no existen como especialidad farmacéutica en
al mercado.

Para terapias individualizadas en cuanto a
dosificaciones o formas farmacauticas, nacasa-
rias para un paciente determinado por su idio-
sincrasia em cuanto a matabolismao, masa cor-
poral, etc.

Paor tratarse de medicamentos que par su corta
estabilidad hacen imposible su preparacion por
la industria farmacdutica y es necesaria una pre-
paraciin exfemporanea,

Ctra razdn que justifica en algunos casos la FM
g5 par 2l indudahble efects placebo que supone
el que el paciente sea consciente de gue sa le ha
preparado un medicamento sélo para &,

Para introducir el presente trabajo, se ha crei-
do necesario resaltar que, a pesar de que debearfa
astar justificada la FM por todas estas razenes, lo
cierto es que en la sociedad actual podria pare-
cer que la FM se ha corwertido en un hecho resi-
dual ¥ que en la gran mayoria de las vecas, sobre
todo en medio ambulatorio, ha gquedado reduci-
da a unos cuantos casos de dermatologia v/o
placebos, incluso a elaboraciones irracionales (4,
).

Mo ha sucedide lo misme en medio hospitala:
rig, en donde sl que ha estado justificada la nece
sidad, guizds por haber sido eshudiadas v docu:
mentadas las actuaciones profesionales de
elaboracidn mds frecuentemente por parte del far-
macéutico de hospital, e incluso por estar inclui-
das éstas dentro de la mayoria de las guias
larmacolerapéuticas (B, 7, ).

Se ha pretendido realizar una investigacion en
este sentido en una farmacia de comunidad (3),

para comprobar hasta qué punto pueden ser o
no earias las anteriores afirmaciones en el medio
ambulatorio.

Objetivos

1. Confeccionar una memoria de actividades en
cuania a nomero y clasificacion de FM elabo-
radas atr  hendo a su uga o apheacidn, forma
farmacéulica, organismo pagador, urgencia y
especialidades de los mbdicos que 185 pres-
critieron,

2. Estudiar los principios activas mas utilizades.

3. Centrando &l estudio en las elaboraciones de
s inbero, clasifear los prifcipidd actnos uti-
lizados en cuanto a grupo terapeutico v la jus-
bficacite de la alabaracion.

Metodologia

Se ha efectuado un andlisis retrospectivo del
periodo comprendido entre el uno de enero y &
treinta y uno de diciembre del Gltmo afo (1997

Fara ello se han revisads la totalidad de los
partes de labrcacion de las FM elaboradas en una
farmacia comunitana (9) durante dicha periodo,
anolando bodo [ que seria Necesan Dara conse-
Buir lo% obpetivos propuesios.

Para conseguir €l primer objetiva e han ido
procesando
- Uso, Atendiendo a la aplicacion del medicamen-

ko, se ha distinguido entre 105 siguientas:
 Topico, distinguienda entre los que s apli-
can sobre la piel v los aplicados en oidos,
garganta a mucasa bucal.
Irnter i,

- Forma farmacéutica: Invectables, supositorios,
papeles v sellos, capsulas de gelatina, pastas y
pomadas, polvos compuestos, soluciones y
enemas, soluciones estériles, suspensiones,
ermulsiones y granuladaos.

CrgEanizacHin Farmaciulics |1berg-Lahnoansicass



- Organismo pagador, en cuanto a sila FM ha sido
cubderta econtmicamente por algin Sisterma de
Salud (SAS, MUFACE, ISFAS, etc) o no lo ha
siclo v, por tanto, ha sido considerada de Venta
Likbre,

- Urgencia de la elaboraciGn. Se ha considerado
que la FM era urgente cuando el iempo trans-
currdo entre la recepcion de la prescripcion y la
entrega al paciente ha sido inferior a fres horas;
y no urgente cuando el tiempo ha sido el habi-
tual en la farmacia objeto del estudio, 24 horas.

- Especialidad del médico prescriptor. Las espe-
ciglidades registradas han sido las siguientes:
Medicing Familar ¥ Comunitana, Medicina In-
terna, Pediatria, Otorrinolaringologia, Dermata-
logia, Medicina del Trabajo,
Ginecclogia, Oftalmologia y Cirugia.

Para conseguir el segundo objetivo y una vez
splescionadas sdlo las FM de wso interno, sa ha
procedido a clasificar cada principio active en su

grups o subgrupo terapéutico correspondiente v

s& ha estudiado la justificacion de cada elabora-

cion utilizando la siguiente clasificacién:

I. Existia como Especialidad Farmacéutica en el
mercado espafiol segun la Base de Datos del
Consepo General de Colegios Farmacéuticos de
1908, pero la prescripcién ordenaba una dosi-
ficacsin distinta a la existente.

Il. Exsstia coma Especialidad Farmacéutica, pero
la prescripcidn ordenaba ademas un cambio
e la forma farmacéutica.

1. Emstia corma Especialdad Farmacéutica bajo
la misma forma farmacéutica y a idéntica do-
sis. Se ha considerado esta posibilidad pues-
to que podria justificarse comg un efecto
placebao.

IV, Mo existia cormo Especialidad Farmacbutica.
Se ha considerado que no existia en el merca:

do cuando bien no existia nguna especialidad

gue contuviese el principio active, bien cuando
aun existiendo no axistia la combinacidn de pro.
ductos activos prescrita; o cuando aun exisben:
do registrado en el marcads espatol, en ese mo.

Urologia,

menta no se disponia de la especialidad en los
almacenses.

Resultados

1. MNdmerp y clasificacidn de las FM realizadas:
Se han elaborado un total de &5.883 FM.
Atendiendn 2 su uso, 52 han abtenida los si
guientes resuliados:

TAELA 1
Lo
Aplicacién = T
Tépica Interna
Labes lo pid 5704
Poro goegarnismos g7
o e — F’B
En el cido &7
B miasa buonl 45
Totel s105 |
TOTAL £.883

En cuanto a la forma farmacéutica de las FM
realizadas, se han obtenido los sigulentes:
Del tatal de las FM elaboradas, 4.244 ( el

TABLA 2
| FORMA FARMACEUTICA | N°DEFM |

SOLUCIOMES ¥ ENEMAS 3.318 |
| SUSPENSIONES 1.287
;w[DNI:S | e |
| CAPSULAS 693
| PASTAS Y POMADAS ‘ 04 |
TPAPELES ¥ SELLOS |
POLVOS COMPUESTOS BT
SOLUCIONES ESTERILES | 18
INYECTABLES R
spOSTOROS | 1
- TOTAL l a_sa:_-:__ |

Orpanighcds Fardipddules Mabns Lalingsmancana
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61.65%) han sido pagadas directamente por
el paciente, mieniras que 2.633 (el 38.3455)
ha sido cubiarto por los distinbos organsmos
pagadores antes mencionados.

Del total de las FM, 161 (el 2.3%) han sido
clasificadas de urgencia. miantras gue &l reslo
han sido entregadas al dia siguientea de la pres-
Cripeidn,

Atendiendo a las especialidades médicas, los
réesullados han sido [os gue se descnben en la
Tabda n® 3

TABLA 3

| ESPECIALIDAD MEDICA | N°DEFM
I EARILLAR ' COnbAl BRI TA RLA, ‘ 3.778
EwﬁLmh 'l 2740 _:
PEDIATRIA 109 .
UROLOGIA R
OTORMNOLARINGOLOGIA | 54
 MEDICINA INTERMA. R
MEDICINA DEL TRABAJO T iy
GINECOLOGIA B
e ~ 2
OFTALMOLOGIA 4

. 1oTAL | smsa |

2. Principros acbivos mas ulilizadas:

Los principros activos gue han formado parle
demas de cien FM han sido los que sé relacio-
nan en la Tabla n® 4, ordenados de mayor a
meanor segun nimero de FM que las han con-
temida.

3. Principios activas y prupos lerapéuticos de las FM
O uso interna y jushificacion de la elabovacion.
Los principios actives utilizados han s«do 94,
incluyendo en esla cifra 18 titrex de plantas
rmadicinales,

La Tabla n® 5 corliena los grupos terapéuticos
a los que pertenecen dichos principios acti-

vos, numero de FM de los que han fermado
parte y miomerg (romanoa) correspondiente a
la jusbficacidn de cada elaboracion, citados
con la siguiente metodologia:

| {cambic de dosificacidn), || [cambio de dosi-
ficacitn y forma farmacéutica), Il {placeba),
IV [0 existia en el mercada).

Clasificados por justificacian de la elaboracion
vy prupos terapéuticos, con la frecuencia en gue
aparece dentro de cada grupo ¥ namearo de
FM obtenamos la Tabla n® 6.

Discusion

En la farmacia comunilaria donde se ha efec:
tuado este trabajo fueron dispensadas 39944
Especialidades Farmacduticas en el afw 1997, gue
junto a las 6,883 FM hacen un total de 46827
medicamentos dispensados. Esto indica que la
FM ha supuesto un 14,79 de los medicamentos.,
cifra ésta importante en cuanlo a su porcentaje y
que hace SUponer queé aungue no era obyets de
este trabajo el electwar ningan tratamienio esta-
digtico, al menos en dicha farmacia, la FM no co-
rresponde a ninguna actividad residual sino que
supong una actividad complementaria bastante
importante de servicio a la poblacion ambulatoria
& la que se atiende,

El ndmera de elaboraciones para uso interno
ha supuesto un 11,39 del total de FM. ¥ es nece-
sano resaltar que en el resto (las de uso Wpico)
no sSlo estan incluidas las gue han sido para apli-
cacidn en garganta, oido o mucosa bucal, sino
que, al menos algunas obras, no habran side de
uso dermaloldgico, o que puede llevar a la hipd-
tesis de que, én efecto, se elaboran bastantes FM
quee N S0n para dermatologia.

Hipdtesis corroborada al examinar los resulta
dos en cuanto a formas farmacéulicas, puesio que
s han elaborado con frecuencia formas que habi.
lualmente no son de wso normal en dermatala-

gia.

Orgaraac én Farmacéut ca Ibere Labnoameicana



TABLA 4

PRINCIFIO ACTING _N" D'-E -FM
hAIMNCXIDILD . 1 2?_?
ACIDO RETINCICO TRANS | 947
ACIDO saLICILICO . o0

Eﬂﬂmﬂﬂ [E BEMZOILD ' 424

I ERITROIMICING BASE . A0
EST?."'-DH:?-L.I ;u"'.LF-"i_ - - 536 i
.TRW'-JICI-P:H‘:EHE}NA ACETOM 487 .
TRICOPEPTIOS 306
.{:LGE-EIASGI. PROPICMATO 252
HDD DE ZIMC : 194 .
| SULFATO DE COBRE BRTY

Bl |

Hipdtesis corroborada aun mas gi s tienen en
cuenta los resultados en cuanto a qué especiali-
dad médica tenla el médico prescriptor,

Llama poderosamente la atencidn en el resul-
tado obtenids en cuanto a que sdlo algo mas de
la tercara parte de las FM han sido pagadas por
las compafias aseguradoras; es decir, que practi-
camente las dos berceras partes han sido costeas
das directamente por el pacients, &n una Camu-
nidad Auténoma (Andalucia), en la gue casi el
1004 de la poblacidn estd cubierta por el SAS v
lzs muy pocos gue 1o estdn o son por MUFACE o
ISFAS,

El que s&lo 161 FM (el 2.3%5) hayan sido ela-
boradas de forma urgente, hacen vilido ol modelo
de organizacian en el sentido de que la gran ma-
voria de las veces ha sido posible hacer |a alabora-
cidn de un dia para atro, COn Que Supone este
hecha de poder tenar un Hamps MINIM para con-
troles, mecesano por alra parle para poder traba-
jar con unas Normas de Correcta Elaboracidn ben-
dentes a una calidad maxima del producto final,

TABLA 4 (confinuacidn)

PRINCIPIO ACTIVO N® DE FM
BIOAZUFRE FLUIDO 170
HIDROCORTISONA BASE 168
ACDOlACTICO E - _m_a n
KETOCONAZOL T ass
 AZUFRE COLOIDAL L 146
EX. FL. CENTELLA ASIATICA 136
ACIDO BORICO j 120
ACIDO TANICO 11
YOHIMBINA CLORHIDRATO ;_ RN
ANFEPRAMONA (SOLA] 99
| DEXAMETASONA BASE ! 96

5i se examing el listado de los principios acti- &

vig que han formado parie del mayor ndmero de
FM (s tomnd el valor de 100 por razones de espa-
cia), es [Ggico que s hayan encontraco en su
miayoria principios activos usados habitualmente
en piel, puesto que éste era el mayor mimers de
FM que se habia efectuado, Sin embargs, &3 ne.
cesario resaltar que aparecen en el hslado algu-
oS prRCIpe actives pard otros usos habituales,
ko gue sin necesidad de entrar en resultados es
tadisticos (mo &ra objeto de este trabajo) 63, cuanto
mens, sgnilicativg,

En |a revisidn de las FM de uso interno se an-
cuentran resultados que ustilican ain mas s cabe
la necesidad de la FM:

- Las 344 FM elaboradas con un principio activo
del grups berapéutics A, 291 del C, 74 del H, 68
del M, elc.

-Las 592 FM elaboradas con principios actives
que ro existian en ese momento en el mercado,
laz 353 veces en gue se ha elaborado un medi-
camento debido & que no exislia en la forma

Drganizacidn Farrnasbutica Mo Latinaamarca ng




TABLA 5

: R i T s :
| T_E;ﬂﬁm | - Principio acfivo Ne FMT Justificacion |
] - .‘-'.Iapru;n:m | 99 Il
Ti1r_ex Fu::l; --essi_:'. 1 ?'U_ | _I"-’
I f':"nalil ceﬁjfnm ; 29 | _|
IEiT-::m;; B, - l 17 1
i'Fum:::EI.'rm o o . 14 [
."i";-: m-e.r;r:-ide [ii.) o I 14 B v |
|'Iﬁum !_Eruduni‘a l _1 3 i 1Y ¢
Bismwto subnitrale 13 v |
- Ranitiding - _i 12 I I
Aporato Digestive | Srome I:'“H”im"i”"’“T‘:'_ ] ! ]_ IV |
Mm‘-::bl:l:nlismn _'i1r_ex Em_uri-: ﬂﬂjc. | 11 I .
(A Titrex Pla rd_ugl::' ":“i‘:” B 7 1 I".-"_ |
Metormina & il
S — T N
Gltation reducida 3 v [
.S-:din fn;uh:u m_-nrr::lh | 2 l‘-"_ |
i-l:::l:-:i::: :;nrb-u:-nu’rcn_ o T 2 III_
| Cimn:-ri:lnru _ B |_ 2 IV
i Sm:li::: lluﬂ-rl.:rn lenbér ] B 1 ? j I
Titrex F'El_mr. g;mng 3 | 2 I |
| Titres Tamarindus ind. B a 2 o v a
- _l"._.‘lmep_:ruzn::l_ - 1 1 | i} I
Aparate Digestive | Lelvlaso S _| 1_ | v |
Malul:li::ﬂism:h I_Nimﬁa:mid_-: _ - - : I_ 4 e
() Titrex Arclicum loppo | 1 v
[Tiwes Cossio sl | 1 | w

= e

JOTAL APARATO DIGESTIVO Y METABOLISMO

Orgarszacitn Farrachulics ko Labroamesicena



Frupo
Terapéutico
Songra ¥
Orrganos

Hemaotopowdticos
(8]

Aparats
Cardiavascular

Q

Aparato
Cardiovascular

()

Terapia
Demaotolégico
(L)

Terapio
Drarmatolégica
(0]

TABLA 5 {Continuaciin)

A

Taropio
Genitourinaria
[

Frincipic octive i M2 FM | Justificacidn
Fenil-alaning L % e
Titrax Cynara dchal & )
TOTAL SAMGRE ¥ ORGANOS HEMATOPOYETICOS - 25
o] Yohimbina clorhidrate . 101 a I
Espironclociona &8 Il
Titrex Equisetum ar. - __4.'-’ I ]
Coptropila & |
Furosamida ?__ II
Hidredorotiazida & Il _
Urea [u. inbamo) T I
Kaellina - il 5 1)
Vierapamile 4 |
Prazosin 2 | n |
Fropamalcl 2 Il
-T'i1rg:| Betulo alba ' 1)
Titraa Ribas nigrum 2 )
Trrax Orthoaiphan st 2 i |
* TOTAL APARATO CARDIOVASCULAR | 291
. Linc asparalo - 31 I
Acido refingico trans 21 | v
| Zinc sulfato 4 | W
Ciating L 172 --I_
Trienetil paoralen 2 ™
-.-'i'.r.id:r retincico 13 cis - 1 o
TOTAL TERAPIA DERMATOLOGICA T e
.mnmlmu - 12 [ v
Teshaslerana i | I‘-"_
.P-lji'ml'-f{ld“ﬂ 2 I
Dietileshilbeastrol - _1 l‘-"
TOTAL TERAPLA EEHITGURIM - - I

Drparizacien Farmachulicn Beno-Lalifofimerioing
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TABLA 5 {Continuaciin]

S

Ter?;f;?im é Principia activa MY FiA | Justificocién
- Triyodo firsocitico 29 v
L Hid rocorisono bose EE ]
TarapiaHormanal | Crandrolone 18 N
(H Tiyedatiranana Ma 3 v
Triancinclona acet, - 1 I :
Betometasana diprop. 1 I
TOTAL TERAPIA HORMOMAL 74
Anr-ili-r:ﬂrzz:nm I lsonicEida 3 I
vinn sistémicna : i |
n Titrax Homamalis virg. 1 v _
TOTAL TERAPIA ANTIINFECCIOSA ViA SISTEMICA | &
” Mi;’i’: I‘::'imm Propil fiouracile | 4 IV
© TOTALTERAPIA ANTINEOPLASICA 4
Aporaio Haur.umrmmll - . 13 ]
Locornatar S Ty
MY | Titrex Siﬂ&rium offi, ' ) ? I
TOTAL APARATO LOCOMOTOR 20
- Titrex Hyoscilamus mg. 46 n
Polosio ci;nrn:ap-uru =Y [0
Luminal B 4 I
Sigtama Mervioso ;Tm Voleriana offic i | 4 I"fr el
(M) Corbamareping 3 [
!mﬂ clorhidrata 2 1)
| Pamcling magndsico 2
-Tir;F'ussiﬂurn inc 2 1)
 TOTAL SISTEMA NERVIOSO o
Cluining sulfoto & 4
Ankiparssitos | Lavarnisol 5 !
i Meberdozal 1 I
| Hid rosicloroquinona sulf. - ! 1 [}
TOTAL ANTIPARASITOS

13
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Grupo

Teropéutico |

':lrg anos

|:|'r'- los serdidos [5|

Yarias (W)

Justilicocidn

Combio
da
asificacian
{1y

T
da
dodailicacidn
y fexrma
Fesrmacitico

o

Elacto
plocstoe
[

Pl qzesstica
oy @l
| marcoddo

| 1)

Tarapio Antiinfecciosa

TABLA 5 {continuacion)

Principio active

Belacarctano 14

TOTAL ¢ GRGANOS DE LOS 5Emm-::-5

EIUEDIJ-E“-EIH o5 de monieco de |
Co000

TOTAL VARIOS

TABLA &

Grugpo Tarapdulico

|P‘.I'.'II'.I ks Dlg-:llwl::l ¥ Aamtoboliema

-""q.l'.'u:l iata Cardicvaicuslar

Terapio Dermataligica
Sistama Mariosn
.“\.ﬂliﬂ-d:&_i-ihni

TOTAL FA POR JUSTIEICACISM (1)
Apanato Cordiosascubor o .
Aparate Digestiva y M-ambnli-i:na
Teropla Hormonal :
Anfpardetos
Tarapia Dermotaldglon
B pareyhos L-:_:nmndnr

Siatmimen Mervioaos ,
TOTAL FM F‘ﬂ“ JUHIFIQ’EIC‘H (o

.ﬂr.-l:.l.r-:llr_'l Drigaativo ¢ Matabolismo

Siskwinen Mesvioso

dasion e —
TOTAL FM Pﬂl JUSTIFMCACIS P (1)

Hpb-ulw.'ll L'huu:-"l'ﬂ.l y Pt baalinmeg [

Anﬂrl:lil:ll Lﬂfd Ty a e

Sl Ntm-ona

Tavraipio Dhavmma ol dgica

Terapio Ceenibourinorio

Terapio Hormmional

Songre § drgonos heonahopoyd oo

| ﬁrﬂ nnan de o eserdidoe

Tarapia Grinesg b iice
.ﬂpu!ulu Lur.ulﬂl::-lnr |
A urm ihean

TOTAL Fi POR JUSTIEICACIOHN (IV)
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Friec L ncin
(™ de vacas)

[

B BB

b

U]

i

-

M® FM | Justificacidn

123
123

170
&4
&1
43 ]
15
S
2

LES

16

50

2013
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TAELA & (continuacidn)

Justificocian Grupo Terapéutico [:“mdwsr : N
B . Teropio Genitourinaria - 4 B 17
| Teropto Mommenal 3 | s0
[ et Srgancs TR R 2 T
Mo aiitile [Terapia Antiinecciosn - ? | s
M‘E‘fﬂ de Orgonos :I-u_ln: :-_ul'rh-dus 1 | &
Terapio anfinecpldsica 1 | 4
Aparaio Lecamalar 1 |
ﬁ.l'ldipl:l_ﬂ;slh:ll 1 &
" TOTAL FM POR JUSTIFICACION [IV] T se4

farmacéutica y/'o dosis que el paciente necesita-
ba.

Inclusa las 5 FM que se han catalogado como
efectn placebo. Una de allas consistid en la ela-
boracion por prescripeitn de unos supositorios
de manteca de cacao, que contribuyeron a mee-
jorar |la salud de wun paciente polimedicado...

Conclusiones

1. Se han elaborado FM tanto para via bopica
coma para atras,

£. Se ha elaborado un ndmero considérable de
FM prescritas por médicas de otras especiali-
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THE CONTROL AND THE PREVENTION OF HEPATITIS B. HIS HISTORIAL AND

LEGISLATIVE DEVELOPMENT (II}

SUMMARY

The hepatitis Bwirug is the cause of a greal number of acute and chronic hepalitis, cirihosis
and hepatocarcinoma. In areas with little chance of an epidemia, such as Spain, nfection
is fo be found in groups or individual who have a higher risk of confagion.

This arficle analyses the progressive evalulion of hepatilis B legisiation is studied. This has
been oullined in programs an conlrol and pravention of hepatitis B. Not only at state Jevel
Bt aleo in the sulonomous commurvies and wich have resutted in the creation of networks

dedicaled to the control of apidenics,

Keywords: ¥accination of hepatitis B, legislation of hepatitis B, control of epidernics.

introduccion

La hepatitis B forma parte de un grupo de
enfermadades, las enfermedades viricas cuya de-
nominacion & identificacién se ha hecha relativa-
rrente pocos anos, Bl vines de la hepatitis causa
un gran nomera de hepatitis agudas, crénicas,
cirroeis v hepatocancinomas. Existen en el mundo
zonas de baja endemia (USA, Australia v Europa
Occidental) y otras de forma endémica (Africa,
China y Sudamérica), En las zonas de baja epide-
mia, como es Espafa, se da en individuos que
presentan mayor rigsgo de contagia,

Han aparecido en los Gilimos afos nuevas va-
cunas v 5& discuten sus indicaciones, Enfermeda-
des que estaban contraladas vuglven & reapare-
cer. Se pierde proteccidn frente a las infecciones
ante |a falta de regularizacidn de las dosis de re-
fuerzo. Se amplian grupos de riesgo susceptibles
de recibir vacunacidn.

Sinembargo, mas alld de la apancidn de nue-
waS wacunas, lo impoartante as determinar los gru.
pos de riesgo, mediante controles de
serovigilancia, y establecer, en base a los resulta.
dos, unas recomendaciones para proteger a la
poblacién o promover irvestigacionas para obte.
ner vacunas necesarias (1)

Generalidades

LA INDUSTRIA FARMACEUTICA ¥ LAS VACUNAS
CONTRA LA HEPATITIS B

La O de 30 septiembre de 1975 modifica la
relacién de productos del ap. 1 del arf, 2 del D
141871973 de 10 de maya (2), sobre ordenaciin
de la industria farmacéutica, El arl. 2 de esta dis-
posician contiene la relacidn de productos cuya
fabricacion tiens el cardcter de industria farma-
céutica, atendiendo bdsicamente a gue se desti-
nen a la fabricacion de cspecialidades farmaciy-
ticas, tanto para la terapéutica humana como
vekerinaria.

El progresive desasrollo de [a industria farma-
céutica, con el consiguiente aumento del consu-
mio de materias primas, gue incide sobre nuesira
tradicional insufickencia de principios activos, dio
lugar a que la producciin de dichos principios
apenas cubriess la bercera parte de las necesida
des de los labaratorios farmacéuticos, De agul que
el RD de 18 de junio de 1976 {3) declarase da
interés preferente la produccidn de determinadas
materias primas, enfre ¢llas las vacunas. Su obje-
tivo seria lograr una produccidn de materias pr-
mas de especialidades farmacéuticas suficients
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para alcanzar un gradoe adecuado de
autcabastacirmianto.

La Direccidn General de Sanidad, mediante
gscrito de 19 de mayo de 1976, emaado a los
labaoratorios farmacduticos v por Resolucidn de
25 de abril de 1977, establecid la clasificacidn
anatdmica a la cual habrian de cefirse las nuavas
especialidades farmacéuticas, La Q. de 13 de mayo
de 1985 actualiza la clasificacion anatdmica de
medicamentos (4). incorporando I0s avances exis-
tentes en farmacclogia y terapéutica e introdu-
ciemdo modificaciones parciales en los sistemas
de clasificacién anatomica. Se incluyen en el
subgrupo JOT las vacunas y en el subgrupo JO7AZ
la de la antihepatitis.,

La Resolucién de 15 de octubre de 1981 {5)
de la DGF y PS actualiza la relacién de medica-
mentos susceplibles de preparacidn de envases
clinicos, entre los gue se encuentran los del
subgrupo JO7 pudiéndose realizar en este forma-
to todas las vacunas.

LA EXPORTACION E WAPORTACION DE VACUNAS

Par 0. de 7 de mayo de 1985 (6] se establece
el procedimiento de inspeccion de géneros medi-
cinales en las Aduanas. Se incluye en el ambito
{art. 1.1} las vacunas destinadas a la medicina
humana, incluidos los productos terminados y
tambidn sus cepas dé arigan y sus intermadsos v
graneles; y sa regula la importacion y la exporta-
cidn.

Por 0. de 29 de mayo de 1987 (7) s& fijan los
productos de inspaccién sanitana y [as Aduanas
habilitadas para efectuarias. Enfre ellos se encuen-
tran (partida 20.02) las vacunas microbianas. El
trafico de dichos productos, cuando sean consti-
tutivos de expedicitn cormercial, debe de realizar-
e por las Aduvanas habilitadas para la practica
del control e inspeccidn sanitaria de los mismos.

Las operacioneas de comercio exterior que afec:
tan a vacunas viricas y bacterianas y Sus concen-
traciones a graneles se canalizaran exclusivarmenle
por las Aduanas de Barcelona, Bilbao, Madrid,

Sevilla y Valencia, las cuales podran encomendar
actuaciones concretas a otras Unidades de Sani-
dad Extersor de su demarcacidn.

De acuerdo con &l Acta de Adhesidn de Espa.
fia a las Comunidades Europeas (arts. 33 v 400,
el RD 145571987, de 27 de noviembre (8) permi:
e obtengr a los fabricantes de vacunas contra la
hepatitis B clertas exenciones aduaneras.

Programa de prevencidn de la hepatitis B

Con el térming de hepatitis se designa la infla-
rmacion del higada. Puede ser causada por madHi-
ples factores: virus, alcohel, medicamentos y agen-
tes quimicos toxicos, Una clasificacidn
ganeralmente aceptada de la hepatitis la divide
en las producsdas por elementos vivos y las que
banen su origan en formas de vida qué griginan
dano hepabico (intoxicaciones alimenticias, alco.
halisme, consume de firmacos hepatotoxicos).
Hay varios Uipos: bepatitis A () (1D (113{12), B
(13}, CL14)015)18) (173 (18), D (190, E(20), F
¥ G,

La hepatitis B o3 una enfermedad infecto-con-
lagiosa rarsmisible, que constituye wun impo:tanie
problema para 12 salud pdblica v cuys control es
un objetng a mivel mundial. 5 bien es verdad que
existen algunos tratamientos (21) —come
interferdn alfa (223 (23) (24)= gue son buenos
para algunos pacientes, la gran mayoria de (o8
enfermos con hepatitis B resultan ineficaces fren.
e a la infeccidn, Por ello &5 obligada |a puesta en
préctica de medidas preventivas que ewiten su
transmision a nivel comunitario (25) (28).

La infeccidn por el wvirus de la hepatitis Bes de
distribucidn universal, aungue su incidencia va-
ria ce unos paises a otros, del mismo modo que
difiere la importancia de los distintos mecanis-
s de produccion. La infeccidn induce, en la
mayoria de |as personas susceptibles, una lesidn
hepatocelular, determinada por la interaccron en-
tre el sistermna inmune del hudsped v antigenos de
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wirus expresados en la superficie de la célula. Even:
tualmente, pueden aparecer manifestaciones
extrafepaticas. La infeccitn aguda (entre el 90
954, de los casos), puede cursar com ictericia,
pera en el resto evaluciona a la cronicidad (27

La inmmunizacidm —mediante la vacunacidn—
aplicada de forma sistematica a traveés de progra-
mas adecusdos a las personas pertenecientes a
algura de los grupos de riesgo, constituye una
medida de primer arden em el conbrol de la enfer-
medad. Par ello ha sido necesario regular |a pres-
cripeién y dispensacidn de lavacuna anthepatitis
B, debiéndose establecer los procedimientos ade-
cupdos para que las personas que formen parte
de los grupoes de riesgo puedan gozar de la pro-
teccidn que aquélla confiere y prevenir la enfer-
medad,

ADHISIC N, PRESCRIPCION ¥ CONTROL

El RD 31791983, de 23 de noviembre (28),
regula los casos, condiciones y requisitos nece.
sarigs para la adquisicién, prescripeidn y
dispensacitn de la vacuna, La utilizacisn restrin.
gida ¥ controlada de dicha vacuna se basa en o8
problemas existentes para su produccion v en la
incidencia de la hepatitis B, que sélo afecta de
forma importante a cierios grupos de poblacién
calificados de medio v alte riesgo.

Elart. 103 de la Ley 1471986, de 25 de abril,
General de Sanidad (29, establece las institucio-
nes v establecimientos sanitarios a quienes oo
rresponde la custodia, conservacidn v
dispersaciin de madicamentos

Por no existir problemas de produccidn, ¥ en
virtud del RD 9371989 (30) se dispone que 1as
entidades y crganismos competentes de la ges
tidin de las prestaciones sanitarias podran esia.
blecer los mecanizmoes de control gue estimen
necasaric en cuants al uso de la ertada vacuna,

OBLIGACION DE DECLARAR
En Espafia se reconoce la hepatitis B como
enfarmedad profesional desde 1978 (31) v de

declaracion nacional obligatoria desde 1982 (32)

(33).

La Red Macional de Vigilancia Epidemiolégica

Mediante el RD 221041995, de 2B de diciem:
bre {34} se constituye la Red Macional de Vigilan
cia Epidernicldgica que permite 1a recogida v el
andlisis de la infarmacitn epidermioldgica con ¢l
fin de poder detectar prablemas, valorar |08 cam:
bios an el tiempo v en ¢l ¢spacio, contrbuir a la
aplicacion de medidas de contral individual ¥ co-
lectivo de los problemas que Supongan un rigsgo
para la salud de incidencia & interds nacional o
internacional y difurdir la informacidn a sus nive:
les operativos comaetentes,

La Red Macional de Vigilancia Epidemniclégica
estarad constituida por 2l sisterma basico de la vi-
gilancia, integrado par la notificacidn obligatonia
de enfermadades, la notificacion de situaciones
epidémicas y brotes vy la informacitn
microhioldgica; sistermas especificos de vigilancia
epidemicldgica basados en sistemas de registros
de casos, encuestas de seroprevalencia, sistemas
centinelas y otros, que se podran aplicar a la vigi:
lancia epidemioldgica del SIDA {sindrame de
inmunodeficiencia humana) {35) (36} (37) y de
las enfermedades inmunoprevenibles; aquellos
otros sisternas de vigilancia que el Ministerio de
Sanidad y Consumo y 125 Comunidades Autdno-
mas, dentro de su dmbito competencial, de acuar-
do con la rormativa vigente y a través del Consejo
Interterritorial del Sistema Macional de Salud
crean necesario desarrallar en funcian de proble
mas especificos o como complemento de las in
tervencionss sanitarias para al contral de las an:
fermedades.

El Mimisterio de Sanidad y Consumo baane par
competencias: velar para que s¢ cumplan las nor
mas basicas de la vigilancia epidemiclogica ase
gurands la homogeneidad de los criterios, garan:
tizando la homolagacion de la infarmacion, &l
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intercambio de la misma y |a evaluacidn del siste.
ma. mediante los protocolos y guias de proceds-
mientos oportunos, Las Comunidades Auténomas
en su ambito competencial deben desarrallar esta
normative de forma que se garantice la capaci-
dac funcignal de estas actividades en todos sus
niveles administrativos vy se asegure el erwio al
Ministerio de Sanidad y Consume de la infarma-
cién epidemioldgica establecida, con la periodici-
dad y desagregacion gue en cada caso se esia-
blezca. De esta manera existen sistemas de
vigilancia epidemicltgica en diferentes Comuni-
dades Autdnomas como son Andalucia (38}, Ca-
talufia (39}, La Ricja (40 v Mavarra (41},

=l tratamiento de la informacidn de caracter
personal se hard en conformidad con la Ley Geme-
ral de Sanidad {4.2) v en todos los miveles de la Red
de Yigilancia Epidemioldgica se adaptaran las me-
didas necesarias para garantizar la seguridad de
lzs datos, quedanda todos aquelios que, en virtud
de sus competencias tengan acceso a los mismos,

sometidos al deber de la confidencialidad (43).

La declaracidén obligatoria de enfermedades

La declaracidn obligatoria de enfermedades sa
refiere 3 los casos nuwevos de estas enfermedades
aparecides durante la semana en curso y bajo
sospecha clinica, y corresponde realizarla a los
madicos an apancico, tanto del sector pablice comao
privado.

La semana es la unidad basica temporal para
la declaracién de los casos, ¥ para su agregacion
y analisis, en todos los niveles de la red. A estos
efectos, la semana acaba a las veinticuatro horas
del sabado. Lainfarmacion tiene gue ser remitida
al nivel superior el lunes de la semana siguiente,
en forma da datos numéricos desagregados en
sus niveles inferiores inmediatos y totalizados al
nival carraspondianta,

Las Comunidades Autdnomas deben estable.
cer, en ¢l Ambits de su competencia, los canales

da informacién, determinandio sus nvelas da agre.
gacidn de los datos, debiendo de garantizar el
cumplimiento de los fines y da las necesidades
de los sistemas de vigilancia epidemiolGgica inte-
grados en la red nacional. Una vez complaetada la
informacién, las Comunidades Aubdnomas la re.
mitiram, el lunes de la semana siguente, al Mins.
terio de Sanidad y Consumg. El periodo de tiem-
po transcurride desde que se efectda la
declaraciin | caso hasta su llegada al desting
final no debera exceder de tres semanas. La difu-
sifin de la informacidn epidemioldgica consalida-
da a mivel de la Administracidn General del Esta-
do, se realizard & la semana siguiente de su
recepcidn,

Declaracion de las enfermedades. Grupo

& los efectos de declaracitn de las enfermeda-
des se establecen los siguientes grupos:

1. Declaracidn nurménca semanal; todas las
anfermedades de |la Tabla 1 son da declaracian
nurmrica semanal,

Bdemds de la declaracion numérica semanal,
58 complemeantard con otras, Segon se recoge &n
la Tabla 2 en el caso da determinadas enfermeda-
des.

Las Comunidades Autinomas que em su dm-
bito tengan casos de enfermedades endémicas
de distribucién geegréfica limitada, tienen que
realizar un informe epidemiolégico anual gue han
de remitir al Ministerio de Sanidad vy Consuma,
Con el fin de analizar y difundir dicha informa:
cidn, ésta serd homogénea y el Ministerio de Sa.
nidad y Consumo rezlizard un andlisis conjunto
que difundird a través delinforme epidemalbgios
anual de la Red Macional de Vigilancia
Epidemiclogica,
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TABLA 1

LISTA DE EMFERMEDADES DE E}ECL-'-RA-CIQH GBLIGATGRiA 3

| | Batulizma

2 | Brucelasis
3 | Calero
4 {'Hflanu_ #
. 5 Djmgrfu
& éEnlarrnu-:lud maningn;im
_T ifnehn! nmrmn . N
8 ]! Ficbres filoideo y porofifeiden
9 | Gripe -
10 -_I:ep-nlilisﬂ
11 | HEF-"'.F"E B
12 | Hepatitis vinca, Mrm__

- ——

18 | Porcfiditis
I.':?—I_PBEI'E . i L
20 | Poliomelitis o
E] %Rubil:: .
22 | Rubéola
.;-ﬁklénh congénilg D
24 .5-::n:|r'tpi-:':n
| 25 | Siblis
. 76 -thlis: comgénilo
27 Il'ﬁl'ur-us

e =

28 | Télamnos seonalal

29 | Tifus exantematico

13 | Infeceién gonocdeico 30 | Tostering
14 | Legionalosis 31 | Triguinosis
15 | Lepra 32 | Tuberculosis respiroioria
1& | Meningitis tuberculosa 33 l"."uri-:uln
_ i — L 'k O el N —
17 [Puludismn |
TABLA 2
DECLARACION EMFERMEDADES

| Declaracidn urgente con datas epidemioldgicos

basicos, Je declorord con cordcier de urgencia v
por el medio mas rpido posible.

Decaracién samanal con dolosc epidemioldgicos
basicos.

Can declarocién semanal & inlorme anual,

Célera, fiebre omarilla, peste, diftena,
poliomelitis, rabia, tifus exantemidtico.

Botulismo, |qgiqnc|mis, p|;|||_,u;|isr'|.|;:- y iriquinosis,

Brucelcsis, disenterio, porotidifis, rubéola,
sarampidn, fos fering, enfermedod
maningocdcica, fiebres filoiden y paratifoiden,

| hapaofifis A, HEPATITIS B,, oiras hepalitis viricos,

| maningifis fuberculosa, fuberculosis respiratorna v
tétanaos,
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Su prevencién en las Comunidades Autonomas

Las personas que tengan un incremento de
riesgo de adquirir la hepatitis B debido a su ocu-
pacién o estilo de vida deben de ser vacunadas
(44). Distintos investigadores han estudiado dife-
rentes aspectos relacionados con las campafias
de vacunacién; Canga y col., El disefio de una cam-
pafia de vacunacion (45); Lasheras Lozano y col.,
La vacunacidén en nifios y adolescentes (46); Gimeno
Ortiz y col., La vacunacién en escolares (47);
Aristegui Fernandez y col., La inmunogénesis de la
vacunacién en la coadministracion con otras vacunas
(48); y Lopez Clemente y Serra Pujada, £/ impac-
to de la vacunacion de la hepatitis B en una poblacién
laboral hospitalaria (49).

Existe un calendario unificado de vacunaciones
infantiles en Espafia, en el que se incluye la vacu-
nacién contra la hepatitis B (50). Las Comunida-
des Auténomas, en funcién de sus atribuciones,
pueden hacer las modificaciones que crean perti-
nentes.

ARAGON

En el calendario vacunal de Aragén fijado por
O. de 7 de agosto de 1995 (51) se fija la vacuna
antihepatitis B a los catorce afios, debiéndose
administrar tres dosis de vacuna con una pauta
0-1-6 meses.

Las pautas de vacunaciones se aplicaran de
forma continuada por personal sanitario cualifi-
cado dependiente de la Administracién de la Co-
munidad Auténoma o del Instituto Nacional de la
Salud, independientemente de que formen parte
o no de un equipo de Atencion Primaria de la
Salud.

Cada vacuna administrada debera constar en
el documento de salud infantil o documento al-
ternativo, que quedara en poder del interesado.

ASTURIAS
El programa de prevencién y control de hepa-
titis B regulado por D. de 5 de abril de 1990 (52)

sera asumido por la Consejeria de Sanidad y Ser-
vicios Sociales del Principado de Asturias en el
marco de sus actividades de promocién de la sa-
lud.

Se recomienda la vacuna anti-hepatitis en los
grupos fijados en la Tabla 3.

El empleo de la vacuna anti-hepatitis B sera
restringido a las personas incluidas en tos grupos
de riesgo citados.

Las actividades a desarrotlar se concretaran
en la realizacién de estudios serol6gicos previos
a la vacunacién, vacunacién, registro de
vacunaciones y control y seguimiento de fa pobla-
cidn vacunada, que no serd necesario, salvo en
aquellos individuos cuyo estado inmunitario lo
aconseje.

Las vacunas seran distribuidas y enviadas des-
de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales a
las cabeceras de area de salud que las distribui-
rén entre los puntos de vacunacién existentes en
las mismas, en funcién de sus propias necesida-
des.

En 1997 se crea el Comité asesor de
vacunaciones y enfermedades inmunoprevenibles
(92) que actuara como érgano consuitivo de la
Direccién Regional de Salud Publica de la
Consejeria de Servicios Sociales y desempefiara
la elaboracion de informes relativos a la situacién
de enfermedades susceptibles de ser evitadas por
fa vacunacién.

CATALUNA

EID. 303/1985, de 31 de octubre (93), regula
los casos, condiciones y requisitos necesarios para
la prescripcion y dispensacion de la vacuna
antihepatitis B. La utilizacién restringida y con-
trolada de dicha vacuna se fundamentaba en los
problemas existentes para su produccién y en la
incidencia de la hepatitis B, que sélo afecta de
forma importante a ciertos grupos de poblacién
calificados de medio y alto riesgo (94).

Al no existir ya problemas de produccién que
hicieron necesarias las restricciones establecidas
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TAELA 3

| Recién nacidos, hijos de madres poradoras (53, 54, 55)

GRUPOS DE POBLACION

| Personas que practican punciones cutdneas frecuentes, no controlodos medicaments [odictos a drogos

par via porenderal, acupurtores) (56, 57, 58, 59, 40, 41).

Personal samlario y parasonitarie que terga contedo frecuente con sangre y agujas, especialmente &l

personal que esié en perindo de formacian (42, 63, &4, 45, &4).

| Otro personal que trabaje en ceniros sonifanios, en funcidn dal grade de exposicién o maleriales o

| productos patencialmente infeciodos (67, 68).

| Poblocian reclusa y personal que rabaje en contacto con ella (69, 70, 71, 72).

receplores hobituoles de laciores de coogulecién [73),

| Personas que van a ser sometidos o transhusiones maltiples (74, 75),

: Personas sometidos o hemadialisis (76, 77, 78 T4,

Personas dehcientes mentales que estén ocogidas en ingfituciones y personal que frabaje en conteda can

ellos (B0, 81, 82, 83).

| Poblocién que combie frecuenternente de pareja (homosesuales y heterosexual

es) (54, 85, Ba).

| Personas que comviven o qua manfienen contacios sexuales con portadores (B7).

Viojeros que vayan a residir mas de seis mesas en estracha convivencia con habitantes de zenas de alio

endemia.

| Fersonas que viojen frecuentemente o zonas de alta endemia, induse durante periodos de cordo duracidn
| cvando se presuma la pesibilidod de esiablecer contodios seavales.

| Personas en los qua concurran circunstoncies especificas que econsajen su inclusidn dentro de bos grupas

de riesgo [88, 89, 90, 21),

en 1985, y por D. de 20 de noviembre de 1389
(93) se deroga ¢l DL de 1985, adiciondndase que
el Departamento de Sanidad y Seguridad Social
podra eslablecer los mecanismos de control que
considerg oportuncs a los efectos de conseguir el
maximo grado de utilidad de esta vacuna, en las
entidades y organismos competentes en la ges-
idin de las prestaciones sanitarias.

Por O0.MM. de 18 de junio v 4 de diciembre
de 1997 (95) s& otorga una contraprestacion eco-
némica de 127 pesetas por cada dosis de vacuna

antihepatitis B administrada a alumnos de edu.
caciin pamaria v genaral bdsica,

COMUNIDAD AUTONOMA VALENCIANA

Como requisito previo a la prescripcidn de la
vacuna conira la hepatitis B, &n la Comunidad
Valenciana serd necesaria la realizacion de las si-
guientes pruebas serolbgicas prevacunales: Anti.
Hbs, Anti-Hbe y Ag Hbs, en la misrma muestra de
suera, mediante técnicas normalizadas de RlA o
ELISA,
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A

Los laboratorios que etectien dichas prusbas
deben estar debidamente autorizados (ver Tabla
(97

TABLA 4

rmandara la vacunacion, de acuerds can los intor
mes clinicas, seroldgicos ¥ epidemicligicos a las
PRrsonas que portenazcan a grupos de poblacwan
sometidas a fnesgo, gue Son simiee
lares alas establecidas en Asturias,

LABORATORIOS AUTORIZADOS

Valancia

Loboratorio del Hospitel General

Lobaratario de la Residencio Sanitana del Puerto de Sogunto

Loborotorio del Hospital General Sanjurjo

Loboratario del Hospital Amaou de Yilanovo

Labaratarna del Cenfre Sanitarna MMemicipal

Loboratorio del Hospital Clinico
Lo baratara del Haspital Lo Fa

Alicante

Loboratorio del Hospital Insalud de Aliconte

El protocolo de prevacunacidn tiens que ser
erviado por los centros, entidades y miédicas qua
vayan a aplicar esta vacuna al servicio terntorial
da salud da la provincia de que se trate. Dicha
servicio analizard los resultados analiticos en las
pruebas serolégicas citadas, determinara la indi-
cacidn o no de la vacunaciin tramitando la peti-
cidn de la vacena segdn la pauta marcada, de-
biendo la DGF v PS suministrar al centro,
entidades o médico, las dosis o vacuna necesa-
rias,

En toda persona a quien se haya administra-
do la vacuna se investigara, al mes de la aplica-
cidn de la ditima dosis, la presencia del anti-Hbs,
reflejandose el resultado en el protocolo de post-
vacunaciones, el cual seguird los mismos frami-
fes que el protocole de prevacunacion,

Mediante 0. de 23 de septiembre de 15984 [98)
se establecen los nuevos modelos de protocolo
de prevacunacion y postvacunacidn, de peticidn
de vacuna y de informaciin mensual, ¥ por O, de
25 de junio de 1980 (%5) se fija que silo se reco-

| aunque se contemplan también
coma grupes de rissgos: Personal
ne sanitario con wna profesian de
riesgo elevado como funcionarios
de instituciones penitenciarias,
bomberos, policia, personal de
ambulancias, personal que atiende
a deficientes mentales, personal de
—1 limpieza que pueda tener contacto
con sangre v dernvados (100), los
menores dependientes del Conse:
jo de Proteccidn v Defensa del me.
ner y personas que hayan tenide
una exposicidn  accidental
percutdnes o a través de mucosas
con sangre presuntamente conta.
minada con antigena HIB (101} {102).

Loz requisitos de prescripeibn por los rmibdi.
cos y dispensaciin por los farmacéuticos de la
Camunidad Autdnama Valenciana {103) seran b
jadas por la Conselleria de Sansdad v Consuma,
Mediante Circular 10/89 se concreta que las va:
cunas contra la hepatitis B estaran incluidas en la
cferta de la Seguridad Social. Para que con la pras.

cripcidn de las vacunas se pueda llevar el conve-
niente control de la poblacidn inmunizada /o a
inmunizar, debera realizarse inexcusablemente
siemipre, previa cumplimentacion del correspon.
diente protocolo.

EXTREMALLRA

En el programa de vacunaciones aprobado por
0. de 17 de octubre de 1995 (104], se incluye el
de la hepatitis B. Se suministrarin de forma gra-
tuita en todos los puntos v unedades de vacuna:
cidin de la CA de Extremadura. La administracidn
de la vacuna anti-hepatitis B se incluird denbro
del Programa de Salud Escolar,
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REGION DE MURCIA

Por . de 12 de junio de 1997 (105) s& crea la
Cormisidn Asesora en Binmunizacionas de [a re-
gion de Murcia como drgano colegiado de aseso-
rarnierto bcnico a la Consejeria de Sanidad y Po-
litica Sacial en |as decisiones que repercutan sobre
el programa de vacunaciones de la RBegion de
Murcia, Sus funciones son al asesoramiento a los
drganos correspondientes en materia de planifi-
cacidn v de promacion de las actividades relacio-
radas con las inmunizaciones y las enfermeda.
des susceptibles de vacunacion, asi como de los
aspeclos estratégicos, epidemioldgicos v cientifi-
co-thenicos pertinentes para elaborar las medi
dias de acluacidn ooortunas.

Conclusionss

1. En 1976 & Estado Espanol declara de intarés
preferente para la industria farmacéutica la
produccidén de determinadas materias primas,
entre ellas la de la vacuna contra la hepattis

B. Mediante O de 7 de mayo de 1985 y 29 de
maye da 1987 establece los procedimientos
de su inspeccion en las Aduanas.

2. En 1978 ze declara la hepatitis B enfermedad
profesional ¥ en 15982 enfermedad de declara-
cién cbligatoria. Afcs después, en 1995 se
constituye el sisterma basico de vigilancia inte-
grado por la nofificacién obligatoria de la en-
fermedad, que forma la Red Nacional de Vigi-
lancia Epidemiclégica, gue actuard en
conjuncién con las redes de vigilancia
epidemicldgica creadas a nivel econdmico.

3. De acuerdo con los marcos competenciales,
las Comunidades Auténomas han regulads las
vacunaciones (suministro, control v distribu-
cidn), especialmente en grupos especilicos).

Por razones de espacio, no se inciuyen en este
trabajo las 105 notas bibliogrificas y relerencias
incluidas por la autora. En la Direccidn de la Re-
vista y en la Coordinacidn Editorial de la misma
estan a disposiciin de cualquler lector que solici-
ke informacidn al respects,
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Resumen

Fue de interés realizar un estudio de as reacciones adversas a transfusiones de los
preparados obtenides en el Banco de Sangre de Villa Clara. A 258 pacientes hospi-
talizados transfundidos s les aplicd una encuesta a partir de la cual se procesaron
bicestadisticamente los resultados. De los diferentes preparados resultaron los glo-
bulos rojos y el plasma Jos mas empleados. Los servicios de Hemodialisis y
Hematologia resultaron los de mayor porcentaje de reacciones postransfusionales.
Se demostrd que factores takes como: raza, sexo, grupo sanguinec y Rh, no influye:
ron n la aparicién de reacciones adversas; en cambio las transfusiones previas si
estahan relacionadas con la aparicién de las mismas. Las reacciones gque mads se
presentaron fueron las de tipo no hemaliticas inmediatas, especificamente las fabri-
les y alérgicas, siendo los glibulos rojos y &l plasma los de mayor influencia en estos
restultados,
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DETERMIMATION OF ADVERSE EFFECTS OF BLOOD COMPONT PREPARED AT

THE BLOOD BANK OF VILLA CLARA

Surmenary

Was desply inferesting to make 3 study of the adverse reactions fo transfusions of the aftained
preparations in the blood Bank of Villa Clara, Was applied to 258 patient hospitalized an
ingenry frpem onwand i is indiched bioestagistically the results. In different preparations the
redt globules and the plasma resulted the majority employed. The senvices of Hemodialisis
and Hematology resulted of the greater percent of postranstusionals reactions. If s
demonsirated thal factors 50 a5 race, sex, bleed group and Bh, don't have influence on the
apparition of adverse reachons; Bl in fact the previous Iransfusions were refated with the

apparifion af i,

The reaclions mone presented were of the nof hemaolytic immediate type, specifically the
lebirie and allergic, being the red globwles and e plasma of the superor influences in

Thege ARSLNE.

ey wards: Aoverse reactions, Blood componots.

Intreduccidn

La terapia fransfusional tiene sus origenes N
terarios desde hace mas de trescientos afos. Los
primeros ensayos realizados de animales a hom:
bres con resuftados fatales. vy los segundos de
hombre a hombre, resultando mas los Tracasos
que los aclertos (12). Al principio del siglo XX
nace la hemoterapia moderna. La terapia
transfusional presenta muchas particularidades
donde una es esencial; el principio active es de
ofigen humano, v el excipiente también o es. Esta
doble especialidad da cuenta de o particular del
producto proveniente de la sangre o de sus den-
vados, por ko cual el conjunto de riesgos e5 asi
ligado al origen humano (13).

La bransfusidn sanguinea presenta esencial
mente riesgos infecciosos & inmuncldgicos:

-Los problemas infecciosos dominados por la
transmisidén de virus v de agentes bacteriancos.
El riesgo inmunoldgico estd ligade a una incom-
patibilidac emtre la sangre del donante v del re
ceptor (13)

Precisamente al estudio de las reacciones
postransfusionales relacionadas con el riesgo
inmunaldgics, gue en su mayoria se manifiestan
de farma inmediata, durante o luego de |a frans-
fusidn de los componentes sanguineos, dedica-

- TS nuesteg trabajo dada 1a necesidad de cono-

cer las causas réales gque desencadenan las
MASMas ya que la terapia transfusional moderna
requiere gue al clinico tome iniciativas ferapéuti-
a5 y educacianales para evitar transfusionss in-
necesarias, con el consiguiente nesgo de reaccio-
nes adversas y transmision de enfermedades,
Existen miltiples estrategias que parmiten lograr
ase abjelivo y que bien implemantadas disminui.
rian su wso indiscriminade (9).

Materiales y métodos

Se realizd un estudio prospectivo de tipo ex.
plcative observacional sobre la incidencia de re-
acciones adversas a los preparados obtenidos en
el Banco de Sangre Provincial de Villa Clara en
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258 pacientes con edades comprendidas enfre
17 ¥ 95 afos, transfundidos en diferentes salas
del Hospital Provincial Docente Clinico Quindrgi-
co “Arnalde Milian Castro™ de Santa Clara,
enmarcado en el periodo de enero a abril de 1995,
Se utilzaron los siguwientes criterios de exclu-
s
- El Servicio de Observacidn donde en muchos
casos es transitoria la estancia de los pacientes.
- Pacientes transfundidos de forma ambulatoria
(en los sanvicios de Hemataologia y Hemodialisis).
La recoleccidn de esta informacion se realizd a
través de una encuesta para cada paciente a in-
vestigar cuyos datos se completaron con la revi-
gitn de la historia clinica del mismo, asi coma
entrevistas a los acompanantes en casos en que
gl paciente no podia suministrar la informacidn
requericda. La misma fue disefiada para la realiza-
cidn de un anlisis bicestadistico de los datos.
La base de datos fue procesada con el ulilita-
ric dBASE Il plus y el procesamiento estadistico
5¢ [levd a cabo con el procesador spss/pc’ v 4.0
Se realizd la prusba Chi cuadrado en funcidn
de determinar la independencia para las variables,
Ademas se aplod una pruaba de Hipdtesis da
diferencia de media para grupos independientes,
Los resultados obtenidos se resumieran en
tablas de presentaciin y relacibn que incluyen un
amalisis parcentual y se raflejan en los anexos de
este trabaje; a partir de ellos se procedid a su
analisis y discusian.

Resultados y discusién

En nuestro trabajo se estudiaron 7 14 transfu-
siones de los diferentes componeantes sanguineos
abtenides en el Banco de Sangre Provincial de
"..ﬁlla_l'."..uara. realizadas an el Hospital Provingial
“arnaldo Milidn Castro” de Santa Clara en el pe-
riodo de enero & abril de 1998 a un total de 258
pacientes, algunos de los cuales fueran
transfundidos en mas de una ocason.

Del total de pacientes transfundidas. 98 per-
tenecian al sexo femenino y 160 al masculing; el
grupa etaren mas transfundido fue el de 70 a 79
arvos v el menos transfundido &l de los menares
de 30 afos. En el periodo estudiada los prapara.
daos de glébulos rojos resultaron ser los mas em-
pleados con un total de 450 wnidades
transtundidas, siguiendo en orden & plasma con
156 unidades adrministradas. Por obrd parte el
componante menos transtundido fwe el plasma
fresco congelads con sdlo 2 unidades
transfundidas {Tabla n® 1}

Aralizamos ademas 1a administracin de sblo
una unidad de los componentes transfundidos
(Tabla n* 2), obteméndose un mayor porcentaje
para el caso del plasma con un 7,05%, mientras
que el 4,229 de las transfusiones de gldbulos
rojos resultd ser de una bolsa, Segan |a iteratura
consultada (11) la dosificacion establecida para
la administracién de plasma es de 102 15 mi/Kg
de peso, quedando por debapo de dicha dosis |2
indicacion de sdlo una unidad que contiene 250
ml de plasma. En ocasiones [ indication de plas.
ma s¢ encaminaba al aporte de albdminas al pa
cignbe, por ng contar con sus preparados de
albdminas disponibles en ¢ hospital, ¥ segun la
bibliografia antes reportada una unidad de plas.
ma contiene un 795 de proteinas {albdminas,
globulinas, anticwserpos, factores de 1a coagula.
citn, efc.} lo cual &5 insuficiente para compensar
& deficit de albdrmimas.

En el caso de los preparados de gldbulas rojos
sa plantea que de manera aproximada, en un re-
ceplor de 70 Kg de peso, [a impeccidn de una uni-
dad de concentrado globular eleva el hematocn io
alrededor de un 2,.5%. Este incremento depende
evidentemente del volumen sanguines total (B) v
a5 equivalente a aumentar la hemoglobing en 1
g/dl (10 g/1) (5). Por lo anterier consideramos
que resulta insuficients [a transfusidn en la histo
ria clinica del paciente. En Ia Tabla n® 3 se mues
tra lo anterior, dando come resultads un menor
narmers de pacierntes (92 en el servicio de cing
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gla, atribuyendo esto al estado pre v
postoperatorio de estos pacientes, vy el mengr
ndmero de transfundidos en el servicio de Gaskro:
ademas el mayor porcentaje de pacientes
transfundidos con documentacidn incompleta en
su historia clinica s& ohtuwo en &l semvicio de
Angiologia (656,779 segin la literatura consul-
tada {3,2) debe aparacer en la historia clinica: las
indicaciones, pruebas de laboratorio, asi como los
sintamas clinicos que respaldan |2 decisidn de
transfundir, los cuales sirven para meadir |a nece:
sidad y eficacia de la transfusidn.

Haciendo un analisis de las reacciones
postransiusionales ocurridas en los diferentes
servicios (Tabla n® 4); observamos gue 135 mayo:
res valores se encontraron en los servicios de
Hemadialisis { 1009:) ¥ en Hematologia (71,437,
Es necesario aclarar que del servicio de
Hemoedialisis s6lo se reportan dos pacientes
transfundidos porque la mayoria de las transiu.
siones 5 administraron a pacientes ambulatonos,
El hecho de gque hayan presentado reaccidn
postransfusional pudiera relacionarse con la ele-
vada prevalencia de las transfusiones, junto con
atros factores inherentes al tratamiento (tiempo
de dialisis, entre otros) que constituyen factores
de riesgo en la manifestacién de reacciones ad-
versas a la transfusidn (43,

Respecto al servicio de Hematologia, debemos
hacer una aclaracidn, pues en el mismo se
transfunden gran cantidad de pacientes de forma
ambulatonia, ¥ que por tant no incorporamas al
esfudio. La alta incidencia de reacciones adver
sas en dichg servicio se debe a la naturaleza de
los pecientes, los cuales hablan sido sometidos a
transfusiones en reiteradas ocasiones, Segin P
Lalezari {10}, los anticuerpos implicados en las
reaccignes no S producen de forma natural, los
pacientes son alolunmunizados por transfusiones
previas o por embarazos, Ademds, E, L, Smyder
(15}, planted que las reacciones son MEs comdin:
mente encontradas en pacientes gue han estado
expuesto en mditiples ocaslones a lewcocitos o

antigencs plaquetarios tales como pacientes con
afecciones oncoldgicas,

Segin los resultados obtenidos, s& demues:
tra la no influencia de factores tales como raza,
SEX0, grupo sanguines vy factor Bh ena aparicion
o no de reacciones postransfusionales, Este com-
partamiento se corrobord mediante wna prueba
de Hipdtesis conwn nivel de confianza de un 9545,
{p=0,059%).

Con respecto a la edad, estadisticamente se
obsaryd gue existian diferencias significativas en-
tre las edades del grupo de pacientes gue pre-
sentd reacciones adversas v el gue no (Tabla i@
2. En la literatura consultada no se hace referen-
cia a este aspecto.

Se analizd la influencia de las transfusiones
previas en la aparicibn de reacciones
postransfusionales, encontrando que de un total
de 47 pacientes que préesenfaron reaccidn
postransfusional, 36 habian side transfundidos
anteriormente, ¥ sdla no habian sido transfundidos
antericrmente, (Tabla n® &) Segin la prueba de
Hipdtesis se demostrd 1 influencia de las trans.
fusiones previas en la aparicidn de reacciones
postranstusionales, con un navel de confianza de
un 959,

Fara clasificar [as reacciones encontradas du-
rante neestro estudio utilizamos el sistema suge-
rido por F. Enrique (7] v por la AAEB (1) corres.
pondiends ol 985, a reacciones no hemolitizas
inmediatas, v centro de éste el 449, fua de reac-
cignes febriles y el 38%, de reacciones alérgicas
coma las mas significativas, Dentro de las reac-
ciones no hemoliticas tardias se detectd un caso
de plrpura postransfusional que represantd el 29
ced total de |as reacciones atribuyendo su posible
causa al gran ndmers de transfusiones de con-
centrados de plaquetas a que el paciente habia
sido sometido (7). En el periodo de nuestro estu.
dio no se detectd ninguna reaccidn hemaolitica.
Segin F. Enrique {7) en la década de los 90 miés
de trece millenes de unidades de sangre han sido
recalectadas v transfundidas a cuatro millones de
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pacientes. De los pacientes transfundides, el 35,
sufre iebre y/o escalofrio, e 349 tiene disminu-
cidn del flujo de orina, el 13%, presenta falla re-
nal, el 108 muere por hipotension y el 8%, pre.
senta alguna forma de coagulopatia. En todos los
casos los porcentajes de reaccionas adversas en-
contrados por nosoiras fueron inferiores a los re-
portados por el autcr. También E Ensique {7} brin-
do una tabla de clasificacion de las reacciones
transfusionales de acuerdo a la incidencia relati-
val, clasificando a las reacciones febriles y alérgicas
como comunes, las reacciones d sohrecarga cir-
culatoria coma acasionales y el edema pulmonar
¥ la purpura postransfusional coma raras, cainci-
diends con los resultados obtenidos en nuestro
estudio.

Teniendo en cuenta |la distribucidn de reaccio-
nes postransfusionales por componentes sangui-
neos (tabla n® 7) en el caso de los glébules rojos
se observa que de el total de unidades
transfundidas, 27 causaron reacciones adversas,
sienda la mas frecuente la regecdin tebnl que se-
gun F Enrigue (7 es la més comdn de las reac-
ciones adversas a la transfusion de componentes
de la sangre, v &5 causada por la presencia de
anticuerpos contra leucecttos o linfocitos en el
suera del paciente. La transfusién de componen-
tes celulares na leycorreducicos causa el estimu.
le inmuncidgico v la descarga de elementos qui-
micos que elevan la temperatura del receptor, E
factor principal que incidid en los resultados en-
contrados por nosotros al transtundir ElI:I-'L'II.III}E
rajos fue (8 presencia de leucocitos y plasma en
los mismos, va que en el Banco de Sangre Provine
cial el método utilizade para la leucorreduccidn
{centrifugacidn). aundque & mas sencilla y barato
en existencia es calificads por varios autores (1,
7, 11) como ineficaz ya que el porcentaje de re-
mocidn leucocitaria es de 70 al 8085 solarmente,
sacrificando hasta e 209 del pagquete globular v
puede crear un componente que no s& adheere a
los estandaras minimos Necesanos, (0% cuales
requieren que la contaminacidn de los ghdbules

rojos por leucocitos sea inferior a 1,2 = 107 £ uni-
dad {1, 4} por otra parte, empleanda filtros de
leucorreduccidn podria eliminarse considerable-
mente dicha contaminacidn. Al no contar con bl
sas con solucidn aditiva se hace necesarno en el
Banco de Sangre afadirle a cada unidad da gl
bulas rojos de 25 a 30 ml de plasma del donante,
aumentands la presencia de anticuerpos del do-
nante en el componente.

En &l caso de las transtusiones de plasma s
ocbserva que 15
transfusionales, lo que representd un 9,649, pre-

CAUSAran reaccionss
dominande las reacciones alérgicas (12) las cua-
les parecen estar relacionadas con la presencia
de proteinas foréneas (IgE) en & plasma del do-
nante que reaccionan con inmunoglobulinas pre-
sentes en el plasma del paciente, Las histaminas
son aparentemente los mediadores de esta reac
cidn que s2 caracteriza por la aparicidn de urtica-
ria, eritema y picazién generalizada (B).

En el caso de los concentrados de plaguetas v
los preparados de croprecipitado la reaccién que
predoming fue igualmente la de tipo alérgica, de-
bido a la presancia de proteimas fordneas en le
plasma del denante.

Resulta importante destacar &l hecho de gue
se manifestaran reaccionss al fransfundir gléby-
los rojos lavados, tratdndose de preparados gue
sustituyen a los de glébulos rojos en el caso de
pacientes que han presentado reacciones
postrensfusionales previas. Se encontrd un caso
de reaccidn febril, que se atribuye a la presencia
de leucocitos en la unidad transfundida, lo cual
manifiesta deficiencias en el procesa de
leucorreduccion de la bolsa, La otra reaccién a
fransfusitn de gldbulos rojos lavados fue por so-
brecarga circulatoria, lo cual fue determinado por
las sintormas de hipertensicn, disnsa, tas, mani-
festados en el receptor; en este caso considera-
mns que fueron causas ajenas al proceso de lava-
do de la bolsa gue provoecaron |a reaccion, y puede
estar ligado a errores médicos o por parte del
framsfusionista (7).
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Conclusiones

. Las reacciones  postransfusionales que oon
mayor frecuencia ocurrierom con los compao-
nentes obtenidos en el Banco de Sangre de
Villa Clara fueran: la febril y la alérgica,

. Las posibles causas que provocaron las reac-
ciones febriles w alérgicas fueron, respectiva-
mente, la presencia de leucocitos v protefnas
plasmaticas en las unidades transfundidas,

J. Fara la muestra analizada los preparados que

Con mayoe frecusncia Provocaron reacciones
adversas fueron los de glébulos rojos v plas-
M.

4, Laz transfuziones previas influyeron

significatvamente en ka aparicidn de reaccio-
s advarsas,

3. De forma general se aplicaron correctamente

los criterios clinices para las transfusiones,
aungue s¢ detectaron transfusionses de unida-
des onicas ¥ decumentacion incompleta en las
hislorias clinicas de algunos pacientes.

TABLA 1. TRANSFUSIONES DE LOS DIFERENTES COMPOMNENTES SAMGUINEDS EN EL
PERIODO ESTUDIADD

Componentes Songuineos

Glabulos rojos

Plasma

Criopracipitados

Concentrado de ploquetas !

Gldbulos rojos lavados

Fuente: H.C, y Encusstas

Contidad |  Porcentaje
| 450 63.03
_.1 T o _:.;IBE
4 616 |
0 | 560 |
22 3.08
Arag . o

74 100

TABLA 2. INDICACION DE UNA UNIDAD DE LOS DIFERENTES COMPONENTES SANGUINEOS

TRAMSFUNDIDOS

Indicacidén da:

Componente Sanguinea Uno unidod -M-ﬁg de wna unidad
Cantidad Porcentaje . Cantidad FPorcentaje
-Gltlh vlos rajos - % - 4.22 l -l.;ll 95, /H -
{ Plasma I Y 7.05 145 92.95
- ':Tlnp:;rm:ipi‘udn .__ . . = l_ S 100 !
Concentrode de ploguetas - | 40 100
!Gfﬁbul-:.:n:nius. lovadas " & B 22 i _10-0 4
.amu fresco congalado [ o 2 1 IE
| Total ' _ 1 30 420 | 684 I 95.80 |

Fuente: H.C. y Encuestas
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TABLA 3. DOCUMENTACION EN LAS HISTORIAS CLINICAS DE LOS
PACIENTES TRANSFUNDIDOS EM LOS DIFERENTES SERVICIOS

Sarvicio

Cinugia

.I'-.'Ind'rurn |
LI, LRI
Crfapedu

P nogia- O WL
Espravial il 0 verens |
.ﬂ;'p; ologia .
Urplogia L kcricio
Hamatalegia
Cluernadas
Metclogia
Hamiodidlisis
Crontroanterclon o

Tﬂhl |

Doguimaniacidn an Historios Clinicas

Ha

) 433
K 4] | 32,35
3.- | 1T E5 I
0 5263 |
1 | LT I
1 ] 25
14| ear
v | eoe
1 ! e e i
2 . RE2
1
i
91 | 305

Fuente; H.C, ¥ Er;:u'es.ta'am

1 |

Total

L

=]

14
ki

8
3

7

L1
14

761
G |

82,35
L

£2.11

7 |
3333
-

e

T S

s
M

17

b
1%

Contidod | Porcentoje Conlidad | Pﬂtﬂlﬂfﬂlll Cantidad  Porcestaje

100

100
| 100
100
L4
HCKD
[0 4]
4]
103
[{e4)
104
10
10
100

TABLA 4. MANIFESTACION DE LAS REACCIONES POSTRANSFUSIOMNALES EN

LOS DIFERENTES SERVICIOS
[ Reoccidn Tatal

Sarvicio —Hn ] -“__S:I_____"_-. Teanak
_ | Cumldgn_d_:_ ﬁ | CunT_:I:I:_l_d_ ; % -'C:nmlud .__E - Pravios _
'clll..lih.l e a5.87 13 14.13 92 100 8
aod cire | 30 88.24 4 o 'ﬁ.':rl;_"z._- ' . 100 .
LI, LEC1M 13 Th.aF 4 23.53 ¢ L[E 8] 2
Orsgadio IR , 2 | w0s3| 1w | 100 : i
Mewwocimgin-CMF | 15 TH.9S | ] 21 |% L LW 4
e B
Angiologia { 18 A5.71 | X 1429 FY [ [ 4] 1
Uckglatsarice | 8 |7273| 3 |za| n |w| 2
Hemalclogio 4 2B.57 10 71.43 14 [LE#] L4}
 Grsmnodos | 100.00 it | 100
HEfrD'uqil:l e .48 it i_' - ‘i'.!:‘n? 2 i‘:l]_- F
| Hemodickss . _-5 - ll 2 00| 2 100 .
PR B o . TR
| T | o |eze| @ | 1ea2| 2s8 [ 100 as

Fuente: H.C. y Encuesias
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TABLA 5. INFLUENCIA DE LA EDAD EN LA MANIFESTACION DE REACCIONES

ADVERSAS
Manifestocién Fendes o
de l
Raaccionas | 3 ST [ ”_"C. _“,ﬂ— ERIE
J: Medio | Desviacién Estdndard ' m.:ﬁ:s:d.
S 52.4 21.2 40.4
No |  s00 | 8.8 e

Fuente: H.C. y Encuestas

TABLA 6. INFLUENCIA DE LAS TRANSFUSIONES PREVIAS DE LOS
FACIEMTES EN LA APARICION DE REACCIOMES

l Pacionies fransfundidos

Aparicidn de I onteriarmanta
Reoccienes T | -
Fastransfusionales Tadal k1] Mo

par paciantas 1 | | |
W | % M® w {

' 47 e 1 7o &0 | 1 23,40

e 211 oy 44 55 | 1"z 55,45

Tatal 258 130 50,39 | 128 49 41

Fuente: H.C. y Encuestas

TABLA 7. DISTRIBUCION DE LAS REACCIONES POSTRANSFUSIONALES OCURRIDAS POR

COMPONENTES

R o | o o f e R R R T

hw&. Fﬂlﬂl Pﬁ-ﬂlﬂ dl FI- i l’;rluprlﬁpﬂnllu Iﬂ"d'ﬂl Tﬂ"'ﬂl {
R Alérgicos | 3 12 2 i 2 - 19
R. Febrl | 20 1 - , . 1 2
R. Feboil ¢ I !
Albrgien ' ! 1 . - | 3 |
Punpura
| Postransfusion- . . 1 : 1
ial !
| Scbeacanga 3 - - : 1 4
| areulataria
Edema i |
Pulmanar

Takal 27 15. 3 3 2 50 |

% del Tolal da | |

s &.00 9,40 7.50 &80 9.00 7.00

Fuente: H.C. y Encusstas
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THE HABITS OF PRESCRIPTION OF ANTIMICROBIALS 1IN PRIMARY CARE

SLTNRArY

# was of interest study the habits of prescription of antirvicrobials in prisnary care, The sludy
it was refrospective and realized in five health cerder, w the Region Metropolitana, during
ane year,

it was included 505 of the preschpton emvited in ihree days of rmanth. The dafum recalleciod
it was! sex, health center, program of health, diagnostics, antimicrebial prescriptions and
others drugs used.

it were identified 2 1.4 14 prescriptions and were analyzed 10,707, OFthis last 38, 9% had
af less one antiricrsbual prescnplions wene indic ated in flemale paltients and this tendency
wds keep i all programs, exceol in pedhalne program. Penicillin benzating was anfibiohic
mone used in adull program, amamclling in padiatne prageam, metromdazale in maternal
pragrarm and pennciliin sodium i dental program.,

Call the altention thal level of antimicrobial prescriptions, in this study, was similar fo
informmeed in e iterature for inpaiients,

ey words: anfimicrobials, Primary Care.

Introduccion

Em Chile, el Formulario Nacional de Medica-
mentos (FMM}, contiens los medicamentos esen:
ciales para todos los niveles de atencetn de salud
y cada centro asistencial debe proceder a efec
tuar su propia seleccion de medicamentas., Es asi
que, en Atencidn Primarna de Saled (APS), son
las asesorias de los Servicios oe Salud, los Depar-
tamentes de Salud de las Municipalidades y de
los Centros de Salud, quisnes deben de elaborar
sus propias néminas basedas en el FNM {1}, Por
otro lado, una de las consultas de marbilidad mds
frecuentes en APS son las infecciones que afectan
al sistema respiratorio, urinario, dérmico ¥ diges-
tvo, por lo tanto las listas de medicamentos esen-
ciales, deben incluir mas de un férmaco
antimicrobiano para cubrir las necesidades de
tratamiento de Ios pacenies.

El FMM actualmente vigente en nuestro me-
dia, contiene 335 principens activos clasificadas

segun grups tarmacoldgico y oe este total, 33 son
antimicrobianos., Se encuentran los siguientes
grupos farmacoligicns con sUS respectiivos gends.
ricos: los amingglicdsidos amickacina,
estreptomicina, gentamicina vy neomicing; el
macrélido eritromicing; las penicilinas amoxiciling,
ampicilina, penicilina sadica, peniciling G
benzating, cloxaciling y flucloxacilina; las
sulfonamidas cotrimoxazol ¥ sulfodiazina;
metronidazal; el anfenicol cloranfenicol; las
cefalosponnas cefadrdxilo, cefazoling, cefrading,
ceforatima, ceftazidima v ceftriazona; rifampicing;
la quinolona ciprofloxacing y otros antiDidtcos
comg clindamicing, doxicicling, tetracicling y
vancomicing (1-3),

En cuanto a la wtilizackin de antimicrabianas
en los Servicios de APS, en la bilerabura revisada
ra se enconfraron estudios que cuantificaran la
magnitud de |a utilizacién de ellos, excepto én los
adultes mayores, sefialando que este grupo
farmacoligico alcanzd el sexto lugar de todas las
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indicaciones prescritas por médico siendo de un
6,3% (4), mientras que los estudios realizados
en pacientes de atencidn secundaria y hospitali-
zados muestran que la prescrpeidn de antibidticos
varia entre un 23%, v un 435 (Sh

Desconnciéndose ia magnitud de preseripeiton
de los antimicrobianos entre los pacientes aten-
didos en Ins diferentes programas de las senvi-
cios de APS y encontrandose sdlo informes par-
ciales, fue de interés estudiar 105 habitos de
prescripoion de este grupo de farmacos, en este
nivel de atencidn de salud,

Recelas y métodos

El estudio fue retrospectivo, se llevd a cabo
curante un afo y el universo estusa confarmado
por todos los consuliorios de los servicios de APS
maunicipalizados de |a Ragidn Metropolitana

Se muestred por afijacidn proporcional, al azar,
&l 105% del total de los consultorios, estratificados
segin Servicio de Salud. Luego se procedid a
muestrear las recetas: para esto se eligeron al
azar res dias de cada uno de los meses del afio
de observacian. En saguida sa recalectaran todas
las recetas emitidas en los dias escogidos, sepa-
randose las que contenian a lo menos una indica-
cidn de antimicrobiang, ¥ de estas Gitimas, se
tomd el S09E.

D¢ cada una de las recetas incluidas en el es-
tudio se identificaron los siguientes datos: ¢l con-
sultorio, el Servicio de Salud al cual éste pertene-
cia, la fecha de emision da la recela: en relacian al
paciente se consignd su sexe, diagndstico y pro-
grama de salud en el cual fue atendico; en cuan.
to al antimicrobiano se anold &l nombre genérica,
el namers prescrito de &, Ia dosis, frecuencia v
duracién del tratamiento. Ademds se consigna-
ron todos los otres medicamentos indicados al
pacientie.

Con el fin de cautelar la informacion v la
cenfidencialidad de los datos se identificaron cada

uno de los consultorios conuna letra (A, B, S D
¥ E}.

La unidad de analisis fue la indicacidn de un
antimicrobians v los resultados se expresaron en
porcentaps, de acwerdo a fo que correspondid a
um estudio de tipo descriptiva,

Resultados

Se estudiaron cinco consullorios de los servi-
cios de APS v en todos allos s llevaban a cabo
los programas de atencion peduatrica, del adulto,
dental y maternal, Cabe destacar que silo an el
consultorio E, sxistia ademas el programa denc-
minado Servicio de Atencidn Primaria de Urgen-
cia (SAPLN.

Durante el pericdo en estudio $6 emitieran
21.414 recetas, 3.920 (18,39 en el consultoria
A, B27T (29,39 en el consultario B. 5.B50
27 3% en el G, 2.125 (9.9%) en ¢l D, v &n &l
consultorio E fueron 3,242 (15,29). Sa pudo ob-
servar que en las 21,414 recelas hubo un 38,9%
que contenia la prescripcidn de, a lo menos, un
antimicrobianc. Este Gitirma valor fluctus entre un
4493 % en el consultorie C ¥ un 31,49 en el con-
sultorio B. Para el andlisis de la ulilizacién de
antimicrobianos se incluyd sdlo ¢l 509 de las re-
cetas, quedando de esta farma. un total de 4.169.
De éstas, 839 eran del consultono A, 985 dal B,
1.442 del C, 382 del D v 521 del consultorio E.

Se encontrd gue de las 4,169 recetas, 2.415
{57, 95%) fueron prescritas a pacientes del sexo
fermening. En la Tabla n® 1 s& muestra que esta
tendencia se mantuvo en los programas del adul-
to y dental, mientras que en pediatria la prescrip-
cidn mayoritaria correspondid al sexo masculing

En cuanto a los diagndsticos encontrados en
las recetas con antimicrobianss se considerd que,
en caso de que un pacients hublese tenido mas
de un diagnidstico, se considerd en el analisis de
los datos sdlo el primera, En la Tabla n® 2 56 ab.
serva que en el programa del adulle los diagnds-
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ticos mas frecuentes fueron la bronguitis con wn
14,29, del total, seguido de la faringitis con un
8.4% einfecciones del tracto urinarko oon um 7,9%:
cabe destacar gue se encontrd un 30,58 de rece-
las sin diiagmdstics, La bronguits fue siempre el
primer dagndstico en todos los consultorios , Del
misrmo modo, este diagndstico fue el primers en
&l programa de pediatria con el 26,29, el segun
do & farngits con un 11.9%, el tercero la amig-
dalitis conun 11,485 v hubo un 10,2%, de recetas
que no presentd diagndstico; esta tendencia se
maniuve 500 en los consultorios C y E, mientras
que en ko comsultorios A v D, el segunda era la
olitis v por Olirmo, en el consultorio A, el primer
diagndstico fue la amigdalitis. En el programa
dental se emitieron 139 recetas con 139 diagnds-
ticos ¥ los mds frecuentes fueron los absoesos,
41 (29.5%), extracciones dentarias 28 (20,142,
sepsisoral y pericdoronitis con 10 (7,290 v hubao
25 recetas sindiagndstico (18,0%); esta tenden:
cia se mantued en todos los consultorsas inchus.
dos en ¢l estudio. En el programa maternal, el
diagndstico mas frecuente fue la leucormea conun
26,055 de los casos, seguido de la endometritis
con un §.49%, la infeccidn del tracto urinario con
umn 5,29 v los diagndsticos agrupados en “gtrgs”
alcanzd una cifra de 14,3%. Cabe destacar gue
s encontraron 174 recetas (48,125 sin CONSig
nar &l diagndstico.

prescripcidn  de
antimicrobianos, seencontrd que el 83,3% de las
riztetas analizadas tenian la prescripoidn de un
antimicrobiano, el 13,1% con dos, el 1,5% con
tras, abtenigndose un total de 4843 indicacia
s, [0 que dio un promedio de 1,2 indicaciones
por raceta. Cabe destacar que no se enconbraron
recelas con la prescripocidén de cuatro
antimicrebianos.

Enla Tabla n® 3 se sefalan los antimicrobianos
mas prescritos en el programa del adulto ¥
pediatrico, observandose un perfil diferente pues
an el del adulio se prescribieron las penicilings en
un 24,3% de las indicaciones seguida de

En relacidn a la

cotremoxazol ¥ amoxicilina. Mientras que en pe
diatria lo fue la amoxicilina con un 36,4%, segui-
da de penicilina can al 15,2% y cotrimoxazol con
el 14,3% de las indicaciones. Estos tres
antirmicroblanos ocuparan los primeros ugares en
les consultorios & v B, mientras que en o5 res-
tantes s& Incluyd en estos lugares la entromicing,
el cloranfenical y cloxacilina.

Los antimicrobianos mas ufilizados en el pro-
grama maternal fueron el metronidazol con 76,295
de las indicacionas, seguido del cloranfenicol con
7.8% v nitrofurantaina con un 4,39,

Los antibioticos menos prescritos fueron la
ampiciling con un 1,7%, v la peniciling benzatina
con un 2,69, Esta tendencia se mantuve &n o
dos los consultorios. Los antimicrobiancs més
indicados en el prograrma dental fueron L3 penici-
ling ¥ la ampicilina, cada uno con un 24,8% de
las indicaciones, sepuido de la amoxiciling con
un 23.5%, la eritromicina can un 11,09,
cloxaciling con und, 79 y otros con un 6,255,

En ¢l 45,79 do las recetas emitidas se indics
a lo menos un farmaca que no pertenecia al gru.
po de los antimicrobianos, en el 15,89 dos v en
el 1,79 tres, Las 2,634 recetas generaron 3.431
indicaciones, o que en promedio dio 1,3 indica:
CHOMNESs por receta,

En la Tabla n® 4, se observa que los “otros
medicamentos” mas prescritos fueran los
antinflamatorios no estercidecs (AINEs) en el
56,6% de las indicaciones, seguidos de los
broncedilatadores con un 14,8% v antihistrminicos
con el 8.7%. Los menos indicados fueron los
antidcidos v los antihelminticos. Esta tendencia
& mantuva en los programas del adulto y pedia-
tria.

Discusion
Em la literatura revisada no s2 encontranon

antecedentes acerca de la magnitud del consu:
mio de este grupo de farmacos en APS, aungue el
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resultado encontrado se situd en el rango descri-
ko, esto es, entre un 25% a 5055 de las indcacio
s de medcarmentos entre los pacientes hospi-
talizados (6). Por otra parte ¢l perfil de diagndstico
enconirado en los programas estudiados cornes
pondid al descrito en diversos informes (2, 7-9),

En cuanto al perfil de prescripcidn de
antimicrobianes en los consultonos estudados
se obtuvo un 63,69 de indicaciones de penicili:
na. Esto podria deberse a que este grupo de
antibidtioos, ademds de ser efectivos contra los
MICroorganismos que comanmente afectan al
racho respiralonio, muesiran en gereral una b
cidad baja y costo reducido, Este resultade coine
cide con 1o infarmada en la literatura en donde
s senala que entre los pacientes hospitalzados
este grupo de antimcrobanos as ¢ mas prescri-
ta, a pesar de que este Oltimo grupo de pacientes
prasenta generalmenta mds complicacionas y que
atacan principalments los sistemas respiratorio y
renal. Es necesanio resaltar que, aungue este gru-
po de antimicrobianos e5 ¢l mas prescrito en ko
dos o8 niveles de atencion de salud, los resulia-
dos de este estudio muestran que este porcentaje
fue mayar entre los pacientes de APS (10, 11).
Del misme modo, en la literatura se sefala que
las cefalosporinas son &l segundo grupo de
antibidticos mas indicado, entre los pacientes
hospetalizados. Sin ernbargs, en el presents estu-
die no 52 encontrd ninguna prescripcion de este
grups de antibidticos, pues éstos no e encantra-
ban disponibles en los arsenales farmacolagicos
de los consultorios incluidos en este trabajo.

En cuanto ala prescripeidn de antimicrobianos
en las distintos programas, al analizar el perfil de
uso en el programa del adulfo, los indicados con
mayar frecuencia fuaron panicilina G benzatina,
cotrimoxazol y amoxicilina. Esbe perfil tuvo rela-
cién con los diagndsticos encontrados en los pa-
cientes atendidos en este programa v que fueron
las infecciones del tracto respiratorio vy urinario
respectivamente.

Como se sabe, los

microarganismaos que frecuentemente arginan

cuadros infecciosos en estos sistemas son el
estreptococo pneumniae ¥y haemophilus
influenzae, sensibles a la mayoria de las penicili-
nas y al cotrimoxazol, para ¢l caso del tracto res
piratorio ¥, en cuanto al tracto wrinario es el
escherichia coli el micrgorganismo mas comadn,
el cual es frecuentemente sensible a cotrimoxazol
y quinalonas, Este dilimo grupo de antibidticos,
aungue estuvo disponible en algunos consulio
rios estudiados, su nivel de prescripeidn fue bajo
y s& inciuyd en el anadlisis del grupo denominado
“ptros antimicrobianos” (12}

Mientras gue en el programa de peciatria los
antimicrabianos mds prescritos fueron la
amauiciling, [a peniciling G benzatina, eritromicinag
y cotrimaxazol. Del mismo mode que, en el caso
del programa ded adulto, los diagndsticos mas fre:
cuentes fueron las infecciones del tracto respira
torio y por ello, las penicilings v el cotrimoxazol
estuvieron entre los antimicrebeanas mas indica
dos. Sin embargo, &l segundd tArmaco mas usa
do fue la ertromicing; cabe destacar que esbe
antibittico se encuentra como altéernativa para el
tratamiento de las infecciones estreplocdcicas en
individuos alérgicos a la pamciling. La efetlividad
del tratamiento con eritromicina es semejante al
obtenido con pericilina G. Al Mismo Hempo, e
debe tener en mente que la administracidn de
penicilina G benzatina es dolorosa para 1os nifkos
y 8l uso de eritromicina aral facilita la administra.
cidan y 8l cumpdimiento del tratamiento del paciente
{12y,

Al abservar los hallazgos de la prescrpcion de
antimicrobianos en el programa maternal, & en:
contrd que el matronidazoed fue el farmaco mas
prescrito, considerando que el diagndstico més
frecuente entre las pacientes atendidas an eshe
programa fue la leucorrea, anginada probablemen:
te por trichomonas vaginalis, justificaria la alta
indicacidn de este medicamento, pues se sabe
gue as el tratamiento de eleccion &n 2st0s Casos
(8}). Cabe destacar que el tratamients incluyd te
rapia aral y wia vaginal an ¢l caso d& la mujer y, en
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Cas0 Necesand, 52 adcionaba el tratamiento para
la pareja.

Enel programa dental, kos antimicrobianos que
e prescribieron con mas frecuencia fueron la
ampiciling, la amaxicilina y penicilina G, concen-
trando el 73,19 de las indicaciones. Segin la li-
teratura, estos antimicrobiancs son los medica-
mentos indicados para tratar los abscesos W cuyos
micFoEanismas causantes son, por ejemplo, los
streptobacillus. Por ofro lado, las canes dentales,
un diagndstico frecuente encontrado en este tra-
bajz, son originadas por el streptococus mutans
¥ sanguis, que también son sensibles a los
antibidlicos del grupo de las penicilinas (13}

Llama la atencidn gue en lodos os programas
s¢ observarom recetas con mas de un
antimigrobiano prescrito, Dado que los casos de

cansulta a mivel de atenciin primana de salud
egtuvieron dadaos fundamentalmente por cuadros
respiratorics {programa de pediatria y del adul-
to}; infecciones vaginales en el programa mater
nal o caries en el caso del programa dental y cu-
YOS Microorganismos causantes corresponden
generalmente a la flora normal del organismo hu:
mana, sensibles a antimicrobiancs de uso frecuen.
te, la utilizacidn de mas de un antimicrobiano
deberia cautelarse, teniendo en mente sobre tode
el nesgo de resistencia ¥ de reacciones adwversas
a antibidticos.

Por dlitimo, el 63,29 de las recelas contenia
la prescripeion de otro medicaments diferente a
los antimicrobianos, Estos medicamentos cormes.
pondieron a las patologias mas frecuentemente
encontradas en los pacienles alendidos {(14:16).

TABLA M° 1. DESCRIPCION DE LAS RECETAS COM
ANTIMICROBIANDOS SEGUN SEXO ¥ CONSULTORIO

SEXC
Programa/Corsultarie Knnding | Fanriadi s " Tatal N©
(e % NT %

Padiatria A | 88| S&5 220| 435 506
B 90| 803 984 497 874

C 468| 52.0 432 48.0 200

D 13| 518 105 B2 218

£ 127 490, 132| 510 259

Tzl 1.2584 22 1175 | a7 8 5. 4509

Adule A 77| 3091 172| &9 249
B 76| 298 179 702 255

[ 158 Ja.f 272 633 430

o 37| 402 55| 59.8 92

E 71| 3g8| 12| &2 183

Totol 19| 347, 790 453 1.2089

Dental A 4 333 8| 687 12
B 27 351 38| 5319 1

C 8| 333 16| 687 24

¥ [ 13 481 14| 519 27

E 4| 251 1| 73z 15

Total 51 367 88 633 139
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TABLA N° 2. DIAGNGOSTICOS MAS FRECUENTEMENTE EMITIDOS EN LAS RECETAS CON
ANTIMICROBIANGS EN LOS PROGRAMAS DEL ADULTO ¥ PEDIATRIA SEGUN CONSULTORIOS EN

Cila GRS TIOD

Brﬂl‘lﬂl.r-li!-
Faringitis

Infeccitn Trac. Lirn,
Bmigoba kR
i{'fl-liri-;
I'Ear|m'.1.ir:|.

Sind. Dlarrea Aguda
| in disgrdstico
Oilrag

Exnobaringiiis

Tanal

Fid

173
5.6
JiR]
14,1
6.4
il

19.3
b e

o |

FF = Programa de padiatriaz; PA = Programa del adulto

ESTUDIO
PROGRAMA, ¢/ COMSULTORIC

T B - C B (] E
PP BA PP L L Py
w % 0% % % % % %
101 _'?,-t 2.7 | 154 AFB | EAF ¥EF| &7
4% L 153 | 144 153 | 54 5.0 2,7
4.4 W w.B 4.4
19,8 3.5 &4 w0 2] 3.3 &0 1,2
1.0 2.8 FA 18 3,4 1.1 -] i1
o) 3,1 4.0 - 3,1 3.3 3.7 1,6

1.4 a7z 4,4 2.3
.7 490 109 191 73 0 145 | 48,1
392 | 224 T4 260 12,7 | EsY 152 ] 312
0.2 0.5 ie 9.3 =
I IEIII_!_I{I} . 100 L4 1] _II_}I-:I | 10 II:II.'-.'I -II:;I:I I

30,1
g

10,4
B9
.2
0.8
13,%
28,2

TLATAL

P4 P

X %
4.5 26,2
.4 11,9
r.
L 11,4
3,1 F N |
3.1 4.4

a1

0.5 102 |
2o, 1 Fh4 I
100 100 .

TABLA N° 3. PRESCRIPCION DE ANTIMICROBIANGS EN LOS PROGRAMAS DEL ADULTO ¥

PEDIATRIA SEGUN CONSULTORIO

T CONSULTORIOS el A,
Ty T e TOTAL
ANTIMICROBIANOS A i+ s hereg thsl BARE 1 E PA PP
PA PP | PA PP | PA PP | PA PP | PA PP | g 5

L b e T e T e
| Catrimenazol - 1hsz m0l223 2.3 140 11.7] 287 270 265 28 190 143
Amoaiciling 3246 495 187 330 172 330 4.9 294| 23 387 182 3.4
Peniciling | 159 101183 87 338 22,6 139 9.0 260 17,1 243 1572
Closagiling 133 350158 63 138 53156 7.0/ 149 52 144 54
Clorarbaicol 83 95 83 122 42 66 98 141 102 1346 69 9.8
Eriivomiing 532 135 58 148 60 156 41 &7 2.8 17.8 51 14,4
fNiI‘mFu'ﬁﬁrﬂim N - 58 3.0 58 4,7 E . I
| Ampiciling 14 22 46 20 1.7 12| 37 27 1.4 ‘
Tatiociding L5 - | 1 0.4 13,1 05 - | 19 - |
Matronidazol | 22 L7 14 03 20 05 16 43 05 24 17 12|
| Frozoliding 04 - 03 2,1| 1.0 1,1
| Crtros 08 08 11 09 10 06 08 12 09 14| 05 08 |
T tow 100] 100] 100] 100| 100] 100] 100] ||:-u| 100] lcfrﬁ[ 100| 100]

PA = Programa del adults; PP = Programa de pediatria
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TABLA N° 4. MEDICAMENTOS MAS PRESCRITOS SEGUN GRUPO FARMACOLOGICO Y PROGRAMA

PROGRAMA
GRUPO — - - TCTAL
ARMACOLOGICO | ADULTO | PEDIATRA | MATERNAL | DENTAL | %
% % % | % |
AINEs 51,3 59,0 35,3 100,0 56,6
Broncodilatadores 1.5 17.6 . 2.5 14,8
Antihistaminicos 7.8 .7 2.5 8.7
Mucaliticos 3.0 2,0 0.8 . 2,2
Caricoest. 1opicos 3.4 1.6 0.8 - 2.2
Vilarminas 2.7 2.2 1.7 I 2.3
Antimicéticos 2,1 1.2 ! 23,6 ' 2.2
Antiespasmédicos 3.0 0.6 8.4 , 1,é
Anfidcidos 1,4 0,2 2,5 g 0.7
Astihelminticos 0.4 0.6 - - 0,5
Onros 13,2 5,3 A 8.2
Total | 1000 | 1000 100.0 1000 | 1000
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Importancia de la determinacion
de la sensibilidad microbiana en
la eleccion del tratamiento
antibacteriano y su influencia en
el uso racional de antibioticos
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IMPORTANCE OF MICROBIAL SENSIBILITY DETERMINATION IN THE ABTIBIOTIC
THERPAY AND HIS INFLUENCE ON RATIONAL USE OF ANTIBIOTICS.

Swmmary

The object of the present shudy realized af the Navy Madical Center, "Clrjang Mayor San-.
tiago Tavara™, was to determinate the criterions of wmitial selection and folfowing of the
antibiohic freatment. Also, to demonstrate en what way can influence the identification reparts
and the determination of the micrabial sensibility in patient therapeutic handfing,

Findus that only in the 1,995 of cases is ulilize the micrabiologic diagnostic before beginning
the antibiotic therapy, inofher words, inthe 98,01 % of cases is imluled an empinic aniibiolic
therapy. During the treatment is soliciled ethiologic confirmation of 50,49 of the patients,
onlyitis confirmed the bacterial agent in the 9,59% of the lotal armount of patients subimitted
to antibiotic therapy. We observed that thare is nof & mutual agreement among the empinc
antibiotic schame used for each diagnostic, registening a tendency fo the use of comiined
antibiatic therapy (in the 48 5%, of the casas),

Key words: antiblafic therapy, ralional use of antibiolics

introduccion

Prescnbir adecuadaments medicamantos for
ma parte del arte inherente a la profesion méadi-
ca. Los antimicrobianos son un grupo numensso
de farmacos que ccupa un lugar preponderante
en la prescripeién médica, come un reflejo de lo
comun que son las enfermedades infecciosas en
la practica diaria, Con frecuencia, s5inembargo, la
descripeitn de antimicrobianos es inapropiada.

El desconccimiente médico de los principios
que rigen el uso apropiade de les antimicrobianos,
la presidén propagandistica de la industria farma-
céutica Raca ol usa de nuevos productos, 18 faci-
lidad de acceso a los medicamentos sin receta
médica, el aurments de la resistencia bacteriana y
la creencia de gue meduCamentos NUeVas resm-
plazan a los tradicionales, contrbanen entre otros
factores a la prescripcidn inapropiada de
antimicrabianos.

En nuestro medio no existen estudios que
evallen el uso inapropiado de antibibboos en for
ma especifica. Muestro trabajo busca resaltar los
criterios en los que se basa la prescripoidn v al

seguimiento de la terapia antibidtica en pacien
tes hospitalizados y esta onertads a contribuir a
un mejor manejo ¥ wse racional de antibidlicos,

Material y mitodos

Es este trabajo un estudio de tipo prospectivo,
lengitudinal, ¥ descriptive, realizado en un perig-
do de un mes de duracidn, que comprendid del
1% al 30 de septiombee de 1997, en el que se efec-
tud el registro v seguimiento a los pacientes con
terapia antibidtica en las salas de especialidades
miédicas del Centro Médico Maval "Cirujano Ma-
vor Santiago Tdvara®,

Poblacidn en estudio

D acuerdo a los reportes del Departamento
de Bipestadistica, en promedic se hospitalizan
mensalmente 706 pacientes. Se ufilizd &l méto.
do de mueestres no probabilistica con seleccion
de acuerdo a criterios previamente establecidos.
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Se seleccionaren 3 3% salas de hospitalizacidn
de: Pediatria (5:-1), Geriatrfa, Medicing de varg-
nes {3 1), Medicing de mujeres {4-1), Clinica de
lamiliares (1.4), por ser éstas las que presentan
el mayor numero de egresos (Cuadro n® 1), ade-
mias de un continuo uso de antibidticos por razo
nes predominantemente médicas (no guirdrgicas),
y e mejor accesibilidad a los registros.

CUADRD N1 SALAS DE HOSPITALES

ESTUDIADAS
s e
SMADEPEDMTA | %6
S.H:AI:EHEEIEI'H--_ IMILLIERES 2 _ _1'! -Il
SALA DIE MAELCHL IS, WA INES 49
ccaverames | @
SALA DF GERATRIA g

El criterip de inclusion comprendid a todos los
pacientes que fueron hospitalizados e iniciaron
fratamiento antibidtico por cualquier motive du-
rante el periodo de estudio, en las salas de hospi-
talizacién descritas.

Los criterios de exclusidn considerados fue-
ron determinados por las siguientes caracterish-
cas:

1) Pacientes inmungsuprimidos: cancer, SIDA,
trasplantados de drganos con tratamiento por
INMUNOSURPesores,

2) Pacientes con corticoterapia,

Finalmente, los 706 pacientes gue en prome-
dio mensual ingresan a hospitalizaciin en las di-
lerentes salas del Centro Médico Naval, 248 (pro-
medio mensual) se hospitalizan en las salas
seleccionadas representando el 35% de los ingre-
505 totales y el 9055 de los ingresos mensuales
en salas de especialidades médicas (276 pacien-
tes); por tanto, dado el elevado uso de antibidticos
en este dmbito, se espera que la muestra sea sig-
nificativa en el periodo de un mes, ¥ gue estuvo
conformada por 101 pacientes hospitalizades con

infecciones diversas que iniciargn tratamients
antibidtico durante el periodo de estudio,

Recaleccidn de datos

Instrurnentos
1) Hislorias clinicas de cada unge de los pacien-

tes,

2) Registro de resullados de andlisis clinicos de
musestras de onna, Neces, SECreciones y oiros.,

3) Formala M 1. Registro del Paciente,

4% Formato N* 2: Antibioterapia, registro de evo-
lwcidn del tratamiento antibidtico,

Curante el periodo en estudic se registraron
en las hichas respectivas a lodos los pacienies que
cumpdian con los criterios expuestos,

e electud el seguirmento diario de la evolu-
cidn clinkea, exdmenes auiliares (de laboratorio ¥
racholdgicn) y confirmacidn microbiokgica del
diagndstico clinics, Este seguimiento se prolon-
g0 durante 15 dias después del periodo antes
descrito, para aquellos pacientes con bratarmien-
to antibidtico prolongado, asi como la revisidn en
&l Area de Microbiologia, de los registros corres-
pondientes a los cullives eleciuados durante el
periodo de estudio v la revisidn en el Departa-
rmento de Bioestadistica, de los registros clinicos
correspondientes a los pacientes incluidos en el
estudia,

Discusidn

Los autores nos indican que el diagndstico jue-
ga un rol importante para el inicio de la terapia
antimicrobiana; sin embargo, en la mayoria de
repories se sefiala que la terapia empirica debe
guiarse por estudios que indiquen cudles son las
bacterias responsables mas frecuentes en el me-
dio local, su probable sensibilidad a antibidticos
¥ las peculiaridades clinicas que onenten a su
identificacion, Existe consenso entre los autores
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FORMATD N1

ESTUDKD SOERE SEMSIBILIDAD AMTIBACTERIAMA ¥ ANTIBIOTICOTERAPLA

M2 Encuesin;

Pociema: Clp
| Edad: Sexo:
[ Dx da Ingreso:
i Fecna Hosp.: [/ / Saba:
|

AMTECEDEMTES:
o O Pl e Lt = | = T

~Recibid ABY
-HTAZ
-Dha?

ALERGIAS MEDITAM.:

En los diimos 5 dies cponsumict algin antibictico?

FRUEBAS DE LABCORATORIC:

Se reolizd cultiva® 54 Mo

Wasodo Facha Solic. Fecha Resulf Resullodo

UROCULTVO
HEMOSCULTIVG
COPRCCULTIVNG
. SECREC,
C.FROCED.

] T TR PRI
CDBRSERVACIOMES:
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MWED: Ff

Chosas: Vio;

e UENCIa:

MELD: Fi-

Daosis: Via:

Frecuencio:

MED: F.F:

Deagis: Wi

Fracuancio:

WED:; Ff:

Dhagis: Via:

Frecuencia:

MEDE Fi:

Dhosis: Wia;
| Frecuencie:

MED: 18

Diosis: Via:

Fracuencio:

MED: EE

Dhosis: Wia:

Frecuencio:

SEMSIBLE:

IMTERM. -

RESISTEMTE:

FORMATO N°2. ANTIBIOTICOTERAPIA

ANTIRIOTICOTERAPIA

=

—l | — S |

ANTIBIOGRAMA
GBEWHCI:EJHE?]- N
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en que existen diferencias entre los gérmenes mas
frecuantes de un medio hospitalario a otro, inclu.
yendo tasas de resistencia microbiana, en espe-
cial si la poblacidn atendida es cautiva, tal coma
Iz describen Sobo vy Barguers (8) en sus revisio-
nes al raspecto.

En nuestro estudio encontramos una clara ten-
dencia al uso empirico de los antibidticos, lo cual
no se aleja de lo reportado. Sin embargo, este
“empirismo” no tiene fundamentos en estudios
pericdicos de prevalencia bacteriana, sino que sa
basa en el criterio individual de cada profesional
medico. Asl, se ha encontrado que en el 1,9% de
los casos, el diagndstico se basd en el clinico mé.
crobickdgico, un 22,855 en el clinico exclusivamen:
te y un 71449 en el clinico-laboratorio, dando
énfasis a los resultados imiciales del hemograma,
del sedimento urinario y otros. Es decir, en el
98,19, se inicia una terapia antibidtica empirica
(Grafice N* 1), Aungue durante el tratamiento se
solicitd confirmacidn eticldgica al 6049 de los
pacientes {Grafico N 2), finalmente se confirmd
el agente bacteriang en el 9,9% del total de pa-
ciente sometides a antibioticoterpia (Grifico M°
3). Se observd gue no hebia consenso en el es.
guema antibiotico empirico utilizado para cada
diagndstico, registréndose una tendencia al uso
de terapia antibidtica combinada en el 48,59 de
casos (Grafico N°4).

D acuerdo a esto el médico no siempre cono-
ce el resultado de la prueba de sensibilidad antes
de iriciar un tratamiento antibidtico, confirman-
do gue el uso inicial de un antibidtico suele ser
emplneg, En un estudio, Lorian y Burns demos-
traron que el B149, de los pacientes que reciban
un tratamiento antibidtico dirigido seglin el
antibicgrama, mejoraban, mientras que sdlo lo
hacian 2l 3% de los gque habian recibido
antibidticos a los que la bacteria no era sensible.
Sin embargo, e 699 de los pacientes tratadaos
empliricamente, también mejoraban. Esto sugiers
que los antibidticos son una parte impariante,
pero en modo alguno la Gnica, gue condiciona la
respuesta favorable del paciente a la infeccidn.

Algunos autores han sugerido que menos de
la mitad son conscientes del resultado del
antibiograma de su paciente y que sdlo el 15309
de ellos modifican el tratamisnto antibidtico de
acuerde al antibiograma. En nuestro estudio no
se evidenciaron cambios terapéuticos a partir de
los resultados de cultive v sensibilidad
antsmicrobiana.

Los estudios de sensibilidad in vitro de un
microorganismo  frente  a  diferentes
antimicrobianos, evaluados mediante el
anbibiograma, contribuye eficazrmente en la ma.
yoria de los casos, a tratar numerosas infeccia.
s,
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GRAFICO 2, DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ORDEN DE CULTIVO
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GRAFICO 4. ESQUEMAS TERAPEUTICOS VS, DIAGNOSTICO
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Conclusiones tes antimicrobianos o de agentes con amplio
espectro para cubrir microarganismos
1. Los antibidticos se prescriban en casos en gue inusiales,

s¢ presume la existencia de una infeccién
bacteriana. En general, esta decision sa basa
en ¢l examen clinico del paciente, mas ng en
& resultado del andlisis bacterinlogico. Esto
e5 indicativo de una prescripcitn empirica ex-
cesivameante frecuente, que no esta basada en
estudios microbicldgicos y de sensibilidad ru-
tinarios.

Se puedes observar el poco interés del médico
por averiguar el microorganismo causante de
la infeccitn y también el uso de multiples agen:
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VIl Congreso de la
O.F.l.L., Cartagena de
Indias

Durante ios dias 5, & ¥ 7 de moviembre de 1998 se celebrd en Cartagena de
Indias (Colombia) EL VIl Congreso de la Organizacién de Farmacéuticos |bero-
Latinoamericanos, al cual asistieron un total de 233 participantes, pertenecien-
tas o la practica totalidad de los paises representados en OF L,

El congreso comenzd el jueves 5 conm un Acto Insugural cuya Mesa estaba
integrada por las siguientes personas.)

Dr. Alberto Herrergs de Tejada, Presidente Internacional de OFIL. 0¥, Rosaro
Fodriguez Quesada, Vicecdnsul de Espafia en Cartagena de Indias, Dva. Amparo
Drdafiez Cortés, Representante del Ministerio de Salud de Colombia. Dr. Edwin
Masa Anaya, Representante de la Universidad de Cartagena de Indias. Dra. Clara
Vargas, Representante del Colegio Nacional de Farmacéuticos de Colombia y Dr.
Pedro Amariles, Delegado de OFIL-Colombia.

A continuacién tuvo lugar una Conferencia Plenana a cargo ¢e la Dra. Rosario
['Alessio, cuyo titulo fue “El Programa Regional de Medicamentos Esenciales de
la Organizacidn Panamencana de Salud”. En ella pasd revista a los objetivos,
estrategias v actuaciones de este Programa de cara a América Latina asi como a
las principales areas y lineas de accidn.

Lina vez finalizadas las Mesas Redondas simultdneas, "Alianzas Estratégicas v
Externalizaciin de Servicis Farmacéulicos™ y “Productos Naturales: Aportacio-
nes en Terapéutica”, moderadas por los Drs. José Amariles y Prisciliano Martinez
respectvarmente, se imciaran tres Cursos simultdneos, gque contaron oon una im-
portante participacidn de congresistas inscritos. Los cursos, de 4 horas de dura-
crin cada uno (distribuidos entre jueves v viernes) e impartidos todos ellos por
profesaras aspancles, fueron los siguientes:

Atencidn Farmacéutica en Geriatria (Dra. Manuala Martinez Camacha), 26 ins-
crites. Farmacocinética Clinica e Individualizacion de la Terapéutica {Profs, Eduardo
Marnifio y Pilar Modamio), 17 inscritos. Atencibn Farmacéutica en Toxicologla (Dr,
Enrique Garcia Martinez), 16 inscritos.

A continuacion tuvo lugar un cocktail de biemenida que sirvid para confrater-
nizar entre colegas de diferantes paises, muchos de los cuales hacia tiempo gue



no se habian visto, asi como para iniciar nuevos contactos profesionales entre
personas que hasta ese momento no se conacian,

El wiernes &, a primera hora de |a mafiana tuvo lugar fa Asamblea General de
la OFIL, que se redine reglamentariamente cada dos afos, precisaments con mative
el Congreso bianual. Tras la lectura y aprobacidn del Acta de la ditima Asam-
blea, celebrada el 25 de octubre de 1986 en Buenos Ares, se trataron los distin:
tos puntos establecidos en el Ordan del Dia, mereciéndose destacar el infarme
de los Delegados {la mayoria de elles con una excelente presentacidn, acompafia-
dos de |a entrega a la Presidencia de un dossier con todas 1as actividades desa-
rralladas), En el Informe de Presidencia se confirmaran los nombres de los nue
vos, Delegados: Dra. Alba Belmar (Chile), Dr. Giovanni Vargas (Costa Rica), Dr.
Ricardg Qropeza (México), Dr. José Judrez Eyzagurrre (Per(), Dra, Aliagracia
Méndez (Rep. Dominicana) y Dr. Salvador Castillo (E1 Salvador).

Se sugirid al future{a) Presidente(a) Internacional la necesidad de nombrar
provisionalmente Delegados en aquellos paises donde, o bien no existla por re-
muncia del anterior (Puerto Rico) o bien dende adn figurando nominalmente y
habiendo superado ampliamente &l plazo de su mandato (dos afos), no han
asistido a esta Asamblea, ni enviado comunicacidn alguna, ai mantenide ningln
tipn de contacto telefdnion o escrito con asta Prasidencia durante (o8 Gitimos. dos
afos (Henduras, Estades Unides).

El Dr, Enrigue Garcia Martinez, actual Director de la Revista OFIL, comentd ia
situacidn de dicha Revista, manteniendo su ofrecimiento para continuar con su
direccidn en tanto pueda mantener su financiacion scondmica.

Seguidamente y de acuerdo con el Art. 25 de los Vigentes Estatutos, la actual
Vicepresidenta, Dra, Guadalupe Solis Chavarin, previo refrendo de la Asamblea
General, asumid la Presidencia Internacional de OFIL para ¢l préxime periodo
19982000, jrelcidades a la nueva Prasidenta!

La eleccidn del nuevo Vicepresidente recayd en la Dra, Zully Moreno de Landivar
{actual Delegada de OFIL-Bolivia).

A continuacidn y tras una documentada Conferencia Plenaria sobre “Terming-
logia Farmacéutica™ a cargo del Dr. Joaquin Ronda Beltrédn, se desarrolld una
importante Mesa Redonda Plenaria, moderada por ¢l Prof, Eduardo Marifio bajo
al titule “Formacion farmacéutica orientada al paciente. Nuevas tecnologias”, en
la cual se abordaron distintos aspectos desde el desarrolle curricular en relacion
con el pusve medelo de farmacéution Que precisa la sociedad. e presentaron
experiencias puntuales de un gran interés, como las llevadas a cabo en la Univer-
sidad de Hidalgo (México) asl como en diversas universidades de Brasil, En la
citada Mesa intervinieron los siguientes ponentes: Prof, Carmen Sandoval (Chi-
le), Prof Maricela Lopez Crozco (México), Prof Ihvar José Mufoz (Colombia),



Prof, José Aleixo Prates e Silva (Brasil).

Finalmente tuvo lugar &l Acto de Homenaje al Prof. Juan Robayo, Fundador de
la OFIL. Consistid en un emativo recuerdo, por parte de diversos compalieros gue
le conocieron personalmente y que glosaran la vida y la obra de este eminente
farmacéutico, modele de visidn y de actuacién profesional v al cual debemas la
existencia de nuestra Organizacion. De forma muy emotiva y documentada parti-
ciparon en este Acto, coordinado por el Dr. Joaguin Ronda, los siguientes colegas:
Cw. Alexandring de Alencar (Brasil), Dra. Norma Bertrand (Argentina), Dra. Catali-
na Domecq (Chile) v Dra. Lucia Noblat (Brasil).

El Congreso finalizd con una Cena de Clausura en los jardines del Hote!
Cartagena-Hilten, sede del misma,

Para terminar y, desde aqui, quiera expresar piblicamente mi agradecimien.
to, como Presidente del VIl Congreso Internacional de OFIL:

A todos los conferenciantes, ponentes v profesores de cursos qQue con Sus
amplios conocimientos y dilatada experiencia profesional aportaron un gran nivel
cientifico al desarrollo del Congress,

Atedes los parficipantes inscrites en el mismo que, desplazéndose desde
NUMErNsSos paises, ¥ a menudo con un gran esfuerzo y sacrificio personal, nos
acompafiarcn a lo largo de sus sesiones,

A todos aguellos Laboratorios Farmaciéuticos que nos brindaron &l apoyo
necesario para hacer posible su realizacién,

Madrid, 22 de enero de 1999,

Or. A. Herreros de Tejada
OFIL, Presidente Anterior

Dada la extensidn de 1a crénica, nos hemaos visto obligados a realizar un extracto
de la misma para no demorar su publicacion ni retrasar la de los trabajos progra-
mados.




actividades

Curso 1999-2000
Pamplona
Espafia

Durante el curso 1999-2000 y dirigido por &l Profesor Alfredo
Martinez v la Profesora Iciar Astiasaran, se impartird en la Uni
versidad de Mavarra el

V CURSO DE POSTGRADO A DISTANCIA “NMUTRICION, DIE-
TETICA ¥ DIETOTERAPIA",

con la SIEI.IIEFI‘[E estruchura;

MODULOS TEORICOS

I. Mutricién {Octubre-Diciambre 1'999)

1. Dhetética (Enero-Marzo 2000)

1. Chetoterapia (Abril-Mayo 2000)

MODULD PRACTICO
Aplicaciones practicas. Presencial, opcional y selectivo (Junic
2000

CARACTERISTICAS

-  Evaluacioneas trimestrales tipo test por carreo

- Tutorfas mensuales opcionales

- Reahzzscitn opoional de un mddula practico, Plazas limitadas

- Realizacidn de videgconferencias inferactivas opcionales

- Diploma acreditative 130 horas (1 3 créditos) y con el madula
practice 150 horas {15 crédibos).

MATEHIAL

- Libros de texto especificos

- Programa de ordenador

- Wideos

- CD-ROM

COORDIMACION

Departamento de Frsiologia y Nutricion

INSCRIPCION

Hasta el 20 de Mayo de 1999

INFORMACION

¥ Curso a Distancia de Mutricién, Dietética y Dietoterapia

Edificio Ciencias

Unversidad de Mavarra

¢ Irunlarrea s/n

31008 PAMPLOMA,



25-28 de mayo de 1559 |
Alicante |
Espafa

This. 34-948 42 56 65 (diracto) v 42 56 00 (Ext. 6232)
Fax. 34-848-42 56 49

Videooonferencia: 34-948.19 80 48

E-mail: nuldist@unav.es

Cireccian de Internet;

hitp: s fewwunaves/farmacial/graduados/c_dis_him

Organizado por el Colegio Oficial de Farmacéuticos de la provincia
de Alicante y patrocinadeo por ks Organizacidn de Farmacéuticos

Ibero-Latinoamericanos se celebrard en Alicante, Espana el
V CURSO SOBRE ADMIMISTRACION DE MEDICAMENTOS

DIRIGIDD Az

Farmacéuticos, médicos, enfermeras v otros profesionales de la
salud.

SEDE DEL CURSO:

Colegio Oficial de Farmacéuticos de la Provincia de Alicante,
Jorge Juan, 8.

03002 Alicante.

Espafia.

AGEMCIA DFICIAL:

Viapes Hispania, 5.4,

Explanada de Espafa, 3 - 03002 ALICANTE,

Tel +34 965 14 11 25 - Fax +34 965 21 243 06,
INSCRIPCIONES:

65.000 pesetas,

Incluye asistencia, cuatro comidas de trabajo, cafés v documen:
tacion,

A los participantes se les entregard el correspondients DIPLOMA
acreditativo de asistencia al Curso.

TELEFOMNOS HOTELES:

Melia Alicante™®® 265 20 50 00

Sol Alicantg®** S5 21 07 00

Rambla® 965 14 45 850

TEMPERATURA EN ALICANTE:

La temperatura en Alicante durante los dias del Curso acostumbra
a estar entre 20 v 25 grodos.,

INFORMACION SOBRE EL CURSO:

Contactar con el Centro de Informacion de Medicamentos del
Colegio,

Tel +34 SE5 2095 49 - Fax + 34 965 20 36 52,

E-mail: prondaD00&irecol .es



POR FAVOR, CUMPLIMENTE ESTE FORMULARIO ¥ REMITANOSLO

Si desen continuar recibienda la Revista, o si quiere haoerda en otro domicilio distinto al actual, por
favor, cumgplimente este formulario y remitalo a la Direccidn de la Revista, 5i no lo hiciese asi, antendeéria-
s que no desea seguir recibiéndala,

0O Desea seguir recibiendo la Revista en:

1 Desen recibir la Revista en este otro domicilio:

71 Recorniendo que envien La Revista al/a los dos siguientess companera/’s, a las direcciones que indico:

5i desea hacer alguna observacidn, éste es el momento y el espacio, salve que desee extenderse, en
cuyd caso ubilice otro papel,

(Tiene usted interés en que se exponga &n cada ndmers de la Revista un apartado con algunos temas
concretos expuestos por personas autorizadas en la materia? Puede sugerir temas y autores,

(Cree que cuatro ndmeres al afo son muchos, pocos, cudl serfa el ndmero ideal para usted?

Motas:
Los camoios de direccidn de los receptores de La Revista O.FLL. deberan comunicarse con suficients
antelazion & alguna de las siguientas direcciones:

Juan Antonio Clavero Valverde Enrigue Garcia Martinez

Lot Flamenoos, 38 Apartado de Correos 6170, EI Palo
25018 Mdlaga. Espafa 29080 Malaga. Espafa

E-rraail: claverodarrakis.es E-mail: garcyrmarg@recol.es

La suscripcion para bos profesionales no socios tendrd un coste anual (cuatro nimeros) de 5.500
pesetas para los espafoles y de 20 dolares para al resta,

Carle piwr la Frga e punbad y emwiels, por favor, & la direccedn odilonial

Organzacdn Farmacéutica |bero-Latinoamericars

-\



FORMULARIO DE SUSCRIPCION
NOMBRE = = . APELLIDOS e P

DIRECCION DE TRABAJD - = a— Sl

TELEFONO DE TRABAJD S R =
DIRECCION PARTICULAR — m— o

TELEFONO PARTICULAR = _— —

Feciia S— —  Firma:
MOMBRE - — . APELLIDOS S
DIRECCION == PR
POBLACION - .
PROVINCIA - = CODIGO POSTAL
ORDEMN DE PAGO POR DOMICILIACION BANCARIA
BANCO _ - S _

CAJA DE AHDRROS = S _ e
DOMICILIO DE LA SUCURSAL S— | -

Ruego a Vds, 52 sirvan tomar nota de gue hasia nuevo aviso, deberan
adeudar en mi cuenta con esa entidad los efectos que les sean presentados
para su cobro por la Q.F1LL. ESPARA.

Fecha = — — Firma:

Cuota anual, Espafia: 2.500 pesetas

Organizaciin Farmaciulics Maais-Lann M rCans



DIRECTORIO DE LOS MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA ¥ DELEGADOS DE OFIL

Presidenta
Guadalupe Splis Chavanin
Codonia Hipddromo
Benjamin [Franidin, 47

05140 Condesa. Médoo

TH: 52 5 516SE060

E-mal: guolisgialdebaran. ciulsz my
Vicepresidenta

Zullty Marzno de Landhvar
Benjamin Frankin n? 47
Coloria Mipddroma Candesa
06740 Méico D.F

TF: 54916454555

E-mal: Landvi@mara scrientene b
Secretaria General

Maria Eupenis Posada Galarma
Rio Omedepes: i 5

Col. Codiras o Laga
Cuautitlan eali

Eco da Méico 5474
Tesorera

(Heda Espeio Gonzilez

Ay Cuzsthernoc 1481

Col. Santa Crug Aloyac
03310 Méaca DF
Fresidente Amierior

Alberto Hermerns de Tejada
Hiceital 12 de Octubre, Senvick de Famacia
Ctra. da Andaucia, Km 5400
8041 Madrid. Espafia
ARGEMTIMA

Huga Carriles

Ramdn Carillo 137

TH: 54116596873

Fax: SA13421TR4

Buencs. Aines

BOLIVIA

Zudty Morend de Landvar
Padila, 349

Ti: 5816454555

E-mail: landmEmara oorenteinat bo
Sucne

BRASIL
Michaling Mar M. da A Meings
SOM 16 B J. Apla 202

T 556134081 64

E-mad: michiine@coneclanid.com b
L.P FErS-100

Brasia [F

COLDMELA

Pedro José Avaries
Lineeersician de ARBOOLE
Departamenin de Farmacts A A, 11256
T 57 4 7105450

E-mal pamans@musscas ude ek oo
Madailin. Colombia

COETA RICA

Givanni Vargs:

CLUBA

Irma Leonor Ortega Lopez
Jefa de Departamento de Farmacia
Facutad de Ciencias Natrales y Matematicas
Universidad de (ripnia

TH: 53 226 32542

E-mait konon@cnmuoug.edu.cu
90500 Santiaga de Cuba (Cuba)
CGHILE

Alma Badmar

T 56 2 2391105

E-Mai: almabhhotmail com
ECUADDR

Aliana Paez
Mariana de Jesos 1722

y Hizgrdo, di |2 Gruz

Quiio, Ecuador

E.ELLLL

Magak Rodrigues de Bitiner
Schodl of Fanmacy

University of Maniland at Balimone
20 Korth Fng Sirest 21201
ESPANA

Envique Garcia Martinez
Apartado de Comaos 6170

El Palo 29050 Mélaga

Orgaruzacidn Farmackutics lbero Latinosmencana



GUATEMALA

Beana Gorzikes

9 cabe 22-06, zona 11

E-mait cegimedigcantylgobigt
Guatemala

HONDURAS

Marda Madariaga de Nazas
Residencial Lomas de 553 Lucia, K &
Cir. Valle de Amyela

Teguigalpa

MEXICO

Ricarda Dropesa Comijo
GOmetepes n° 5

Col. & Cuautitan

Digtrity Posal 5472

lecali-Lajo

TH; 52 5230 8175

E-mail: rernperaiabchosplal com
Mesca DF

NICARAGLIA

Juila Casaya de Rocha

Coleany Farmaceéuticn de Nicaragua
Altamira D Este n 52

Apartadn Postal; 22000

Managua

PANAMA

Diebora Cedefio

Departiamenin de Famacia Clinca
Faculiad Famacia

Estalena Unneersitana

Uriversidad Fanamd. Aplo 7741
H Darado. Parami

PFARAGLIAY

Bl A Vingues

Birioni, 553

Gasila oe C. 933

Ausuncion

PERU

Jesse AL uare? Eyzaguirm
Las Tulipanes

K7, Lt Srus

La Modina. Lima 12
PORTUGAL

WY Lowmdes Santos Mirandy
Sevici Farraceition
Farmaiutica do Hospial Santy Luzia
Rra Soan Caagusin 184
TH y T 351 GE 32561 T
T30l Ehas

FUERTO RaCD

Luz Milagros Gubermez
Escuets 08 Famrmala
Uepartamenta de Frachea dé Farmaca
Recinio de Clencias Médicas
Unwversidad de Pusrio Rico
san Juan DIS3E-5067
REPUBLICA DOMIMICANA
ARragracia Méndez

EL SALVADOR

Cabvador Castillo Ardveln

Wice-recior de 13 Universidad da El Saivador

San Salvador
URUGLAY

Esther Piriz

Haspial Sanatona Espanol
Sevicio de Farmacia
Garthald 1729

11800 Mantzvideo
VENEZUELA

Yaritza Castillo Diaz
Apartada Postal 43030
Lot Chaguaramos

Tf. 58 2 6628682
Caracas

Drgarerasslin Farmacitica [barg Latlinoamandara



