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Editorial

Se hace camino al andar

Mada mejor que cuando todavia estin recientes
en la retina las experiencias vividas bace unos po
cos dias en Perd, compartirlas a travis de nuestra
Revista de la OF 1L con todos los colegas farma-
céuticos de este gran grupo que es Latinoamrica,

Cuando se analiza y comprende que las diferen-
cigs en ol desarrolle de la Farmacia en nuestros
paises es tan solo cuestion de Bempo, de afos, v
no de volumades o capacidades, se respira pro-
fundamente sabiendo que la esperanza es vilida.
Los que hemos tenido la swerte, con esfuerzo v va
lentia, de compartir concoimientos, inguietudes y
Eperanzas con oiros colegas de aquel continen-
e, vemos que la historia, la gran educadora, se ne-
pite, que sdlo es cuestion de desfase de afos, lo
que mirado en una perspectiva general no es
nadia, o es muy pooo.

Recién vuelto del desarrollo de un Curso-Taller
de Farmacia Hospitalaria organizado por la Univer-
sidad de San Marcos de Lima (Perdl, he revivido
los mismos esfuerzos, inguietudes vy luchas gue
en los anos setenta llevaron a la Fammacia Hospi-
talaria de Espafia al puesto que tieme actualmente.

Los colegas farmacéuticos han vibrado durante
dos intensas semanas, han formado cuenpo pro-
pio, han descubierto qué son y para qué son, ha-
ciendo suyo, como lema, un par de frases gue han
escuchado  machaconamente, que lienen  que

aprender a pescar vy no esperar el regalo de los pe-
ces, ¥ que el caming no estd hecho lo Denen que
hacer ellos, pues e su caming,

Esta colaboracidn, de igual a igual, de hermano
de familia, en la que el mayor, tan sdlo por edad,
porque nacid antes, liene y debe colaborar v ayu-
dar a oiros hermanos para que lleguen a ser adul-
tos, que con el tempo desarrollen plenamente su
labor.

Es ciertp que se pueden v deben llevar expe-
riencias y conocimientos, pero es igual de cierto
que se trae a la veelta un bagaje enorme de hu-
manidad, amistad v lazos de wnion verdaderos.
Este es el espiritu O.F.LL., por lo menos ese es mi
ertender, ol intercambio de experiencias y cono-
cimientos cientificos y  profesionales, B
igual medida de lazos de amistad v valores hu-
manos,

Los miembros de OF.LL. que han realizado este
tipo de experiencias, sean de donde sean y hayan
ido de donde hayan ido, numca olvidan la sensa-
cion plasmada en el lema de un escudo: «Tus
obras, que no s abuelos, te llevardn a ti al ciclo,.s

José M2 Gonrdler de la Riva Lamana
lefe del Servicio de Farmacia
del Hospital Virgen del Camino

Pamplona [Mavarra)

0
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Revista de la O.F.1.L.

Originales

Deteccion mediante un sistema
computacional de las interacciones
medicamentosas en las prescripciones
emitidas en el consultorio adosado de
especialidades (CAE) del Hospital San José

Rodriguez M, Bravo P y Vargas M

Asignatura de Farmacia Asistencial y Privada. Departamento de Ciencias y Tecnologia
Farmacéutica. Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas. Universidad de Chile v
Hospital San José,

Chile.

Riesiirmien

Dehido a la escaza infovmacion acerca de fas interacciones mds frecuenies
gue se pueden presentar en la terapia farmacoldgica, parecid interesarse es-
tdiar este Wpico en los pacientes ambulatorios atendidas en el CAE del Hos-
pital San José, en la primera quincena de agosto de 1993, Se incluyeron en el
esluefio todas las recetas que lenian cinco o mus prescripciones medicamens
tosas. De las 2.524 recelas revisadas, 301 cumplian esta condicidn, La delec-
cidn de las interacciones se hizo con el programa computacional Drug The-
rapy Screening System (DTSS), el cwal permitid clasificarlas segin: nivel de
riesgo (mayor, moderado, menor y ninguno); efecio farmacoligico produc
da pov fa interaceidn (podencian o disminuyen el efecto); v de acverde af tipo
y numero de bibliografia existente en establecidas (A} y probables (Bl e en-
contrd que el 21,6 % de las recetas presentaron una inleraccion medicamen-
fosa, de dstas ef 60,5 % polenciaban el efecto y las principales parejas de Lir-
maces  involucraadas fueron  furosemidaddigoning seguido de  amiodarona’ace-
nocumarsl, ambas de severidad mayor; mientras que el 89,5 % restante dis-
minufan el efecto, de ellas las asociaciones CaCO3F ¢ ESOM y AL (OHLF e
ESOM, ambas de severided menor fueron 25 mads Frecucnies, Al analizar el ni-
vel de documentacidn el BT, 9 % era de nivel B v el 18,1 % restante nivel A.Mds
del 50 % de las interacciones encontrdas fueron de severidad mayor v la ma-
yoria imvolucraba a la digoxina. Cabe destacar que de todas las interacciones
encontradas el 36,1 % la inclufa, lo que concuerda con lo encontrado por atros
aufores.

Palabras clave: Inferacciones medicamentosas,

Rev OLF, L 199%, Vel 5 32 111-120

Coenpspondencia; Maroela Rodriguee Mavia
Pasapz Conamle | 793 Vitacusa,
SantisgoeChile.

111
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SCREEMING OF DRUG INTERACTIONS FROM PRESCRIPTIONS GIVEN AT
OUTPATIENTS (CAF) SAN JOSE BY A COMPUTERIZED SYSTEM

Abstract

Since htere is litthe information about the most common interactions that
occur during a pharmacological therapy, these tumed out o be an interesting
field of study, which was camied owt with outpatients of Hospital San José,
the first Fortnight of augusl, 1993, The study comprised all the prescriplions
having 5 or move drugs 301 from 2 total of 2524 prescriptions were under the
above condition, The Drug Therapy Screening System (DTS5 soflware was
used to detect the imeractions, These were clssifed according to: exient of
risk thigh, moderate, low and non existing); pharmacological effect caused by
the inleractions that increase or decrease the effecl, and the vpe and amount
of existing literature both stated (A) or probable (Bl 216 % of the prescrip-
foms under study showed drug imteractions. From them, abowt 60,5 % stregh-
ten the parhamcological effect. The proncipal pairs of wiere frosermi-
deidigoxin, and amodarene/acenocumare!, both of high risk. The remaining
39,5 % disminished the effects, the calcium carbonateferrous sulfate and the
aluminium  hidroxideferrous sulfate, both of lower sk were the most fre-
quertt. The analysis of the amount of literature showed that 81,9 % belonged
to group B and 18,1 % to group A. More than 50 % of the defected interac-
tiorns were of high risk, and most of these included digoxin, It 5 impriant [o
point oul that from all the interactions, the 36,1 % incleded this drug, which

agrees with literature.

Ky words: Drug imteractions.

Introduccion

S entiende por interacodn medicamentosa al
fendmens que ocurre cuando al administrar dos
o mis medicamentos simultineamente, se albera
el efects que normalmente producen por separs-
da'. Asi, un firmaco puede antagonizar o polen-
ciar los efectos de otro v en algunos cases puede
haber diferencias cualitativas en la respuesta ob-
tenida.

En variadas ocasiones los medicamentos se dan
comhinados con el fin de obtener efoctos terapdu-
ticos mayores vio reducir los nesgos de foxickdad.
Ejemplos de esto son las asociaciones de antihi-
pertensivos: de  antibidticos v también de citos-
taticos .

En los dliimos afos, los problemas relacionados
con las interacciones farmacologicas han motiva-
do diversos estudios, los cuales permiten afirmar
gue la posibilidad de que se produzca wna intera-
cion aumenta a medida que se incrementa el ni-

mero de firmacos administrados al paciente; es |

asique la probabilidad de que se dé una interac-
cion en pacientes que reciben hasta cinco medi-
camentos es del 4%, aumentando al 10 % para
aquélins que reciben ontre seis v diez farmacos,
pudicndo llegar a un 54 % para los que reciben en-

tre dieciséis y veinte medicamentos’,
Otras  investigaciones  epidemiolégicas  realiza-
112

das en o extranjero muesiran que un paciente
hospitalizado recibe comuo promedio en su trata-
miento cinco o mds medicamentos a la vez e in-
cluso a algunos e les llega a prescribir hasta quin-
ce famacos. Se enconlrd que, los pacientes que
eran atendidos en forma ambuolatoria, entee un 9
a 17 % de ellos podian presentar una interaccion
medicamentosa a consecuencia de su lerapia®,

Habitualmente, los mecanismos de las interac-
ciones farmacoldgicas son  farmacodindmicos o
farmacocinéticos; los primeros incluyen la admi-
mistracion  simultinea de medicamentos con Ba
misma accion farmacoldgica o la opuesta) produ-
ciéndose una alteracion de la sensibilidad o de Ta
respucsta de los tejidos a un farmaco producto de
la accitin de ofro. Muchas de estas inferacciones
pueden predecirse a partir del conocimeentoe de la
farmacologia de cada farmaco v medante el segui-
miente clinico del paciente; ademds, es posible
detectar rdpidamente las desviaciones del efecto
eceperado v cormegirlas a través de un ajuste de do-
sis, En cambio, las interacciones farmacocinéticas
son muis complicadas y dificiles de predecin, pues-
to gue se trata de alteraciones en la absorcian, dis-

- tribucidn, metabolizacion v eliminacion de los far-

macos, lo que se traduce en wn cambio en la can-
tidad v duracidn de la disponibilidad del medica-
menio en los receplores. Este fipo de interaccion
puede detectarse mediante tecnicas de monior-
zacion al paciente ya que habitualmente aparece
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un cambio en el nivel plasmdtico del farmaco®,

Aungue el térming  sinteraccitne connota un
cfecto mutuo, la mavoria de las interacciones en-
tre medicamentos e unidireccional. Y wna gran
parte de ellas, pueden ser predichas si se conoce
la famacocinética v el mecanismo de accidn de los

firmacos involucrades® 7,

A pesar de que en los ditimes anos se ha esori-
to bastante acerca de las interacciones medica-
mentosas, aln se sigue desconociendo la inciden-
cia global de aguéllas que son de importancia cli-
nica, esto principalmente debido a que son difici-
les de evaluarlas.Em gencral se poede decir que
s Tarmacos de estrecho margen erapéutioo (di-
gitdlicos, aminoglicdsidos, teofiling, fenitoinal, los
wsados ampliamente por la poblacidn [anticoncep-
tivos orales, antibidticos, antiinflamatorics o es-
teroicdeosi v ootros, como son los anticoagulames
oiales, coricoides v depresores del sistema ner-
vioso central; serfan algunos firmacos que poten-
cialmente pucden  presentar inleracciones  cuvas
manifestaciones tendrian relevancia clinica’,

Aparie de considerar las caracteristicas del fire
maco cuando estamas frente a una interaccidn, se
debe tomar en cuenta los aspectos relacionados
con el paciente, comao son la presencia de enfer-

medatdes, terapia gue estd recibiendo iva sea pres-
crita o no por el médico), condicidn clinica y la
edad; esta Gltima es un factor de riesgo importan-
te en bos pacientes de edad avanzada debido a la
multimarbilidad que los afecta, razdn por la cual
se les prescribe wna gran cantidad de medicamen-
tos con ¢l fin de tratar cada uno de los procesos
palolégicos. Esta mawvor ingesta, por un lado au-
menta el riesgo de aparicidn de reacciones adver-
sas a medicamentos (RAM) y por otro, que se pro-
duzca un incremente en la probabilidad de inte-
raccion entre los medicamentos adminmstrados® *

En los dGllimos afos, la computacion ha tenido
un gran auge rcanidao s las dreas de las cien-
cias, no estando ajeno ¢l campo de la salud. Es asi,
gue se han desarrollado diversos programas com-
putacionales para detectar ¥ monitorizar en forma
ripida y ciicaz las interacciones medicamentosas
gue polencialments pueden suscitarse de los fra-
farmienios prescritos a los pacientes atendidos en
un hospital®"'. Sin embargo, estudios realizados
dan evidencia que estos programas no son mis
cioctivos e si la deteccicn de las interaccinnes
fwera realizada en forma manual por un guimico-
farmacéutico’; o que si estd claro que el apovo
computacional agiliza la deteccidn de ellas.

Dehido a la escasa informacian existente a0ercd

Tabla I, Distribucitn por sexo segin servicio
ST ar
Medicina Fislatria Cirugia
Rehahilitacian
Senn .= ] M. ] M= k.
MCIIBS . cuu oo nannaasaasnaabaas 121 6, 7 75 b4.4 5 43,3
0 L]~ S e A e A e B R g o [ 15,3 LE 0.6 1 16,7
[ R R e v wma e 187 104,00 104 L) L] 03,0
Tabla 1. Patologias mis frecuentes segan servicio de medicina
Sistema afectado Diiagnisiicn {patologias) " Todal
L] %
[nlermedsdes metabdlcss ... ... Diabetes 5 278
Enfermedstes  candirvascalar .. ... o il;ﬂ.[ 25 |i.'!
HTA 5 2,7
i x 1.1
Fnfermedades memabess .. ... ... IRC A0 LA
Trars, renal k] 7.0
Enfermedades  pespratonas L ... .- EBC I L
ATALA, 5 2.7
LICFA 5 r
Enbermusiades  dermalohigicas ... oL .. rermiatilia 2 1.1
Psofiasis 1 5
Enfermindades  immanchdgicas .. .. .. iES i [
2 P T . — il 1.6
|- SRR T Ukt PACET T S it - 187 BCKN 0

TAC: Examaenlo antcoagulame; IC: imaficiencia cardiaca; HTA: hipemensidn anerial; O
erwclad Feononobeivuctiva crdnica; LOFA: limitacion ordeca del Moo séeen: LESC lupus entemaloen sslémion

nal eodeca: FECXD eab

cardiopatla cosoraima; IRC: amsilicsecia e
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de este Wpico, nos parecid inleresante estudiar las
interacciones mds frecuentes que se originan a
partir de los tratamientos prescritos a ks pacien-
tes atendidos en forma ambulatoria en el Consul-
torio Adosado de Especialidades (CAE) del Hosgpi-
tal San José, perteneciente al Servicio de Salud
Metropolilana Morte [SSAMMN),

Material y métodos

El edudio fue retrospective v se realizéd en el
Consuliore Adosado de Especialidades (CAE) del
Hospital San José del Servicio de Salud Metropo-
liatno More (S5MM). La muestra incluyd todas las
recetas dispensadas durante las dos primeras se-
manas de agosto de 1993 y que erndan una pres-
cripcion de cinco o mds medicamentos por rece-
ta. Mo se considend los que se administraban en
forma pica, las dosis administradas mi la dura-
cion de los tratamientos.

Los datos consignados de las recetas fueron:
nombre del medicamento, via de administracion,
wrvicio del cual provenia, sexo y diagndstico del
pacienie; para eda Gliima variable solamente se
considerd un diagmdstion pof paciente ¥ en aquee-
llos casos en gue se indicaba mids de uno se tomd
el gue mds se ajustaba com la prescripcidn far-
macoldgica,

Para la deteccidgn de las interacciones medica-
meniosas se uso el rproamma computacional de-
nominade  Drug  Therapy Screening System
(DTS%), version 93.4 corespondiente al cuaro i
mestre del ano 1993, Cabe destacar que wun estu-
dio realizado en NMomeamérica compand este pro-
grama oo olros Cinio sislermas  computacionales
de deteccion e interacciones  demostrando  ser
und de los mejores dentro del grupo estudiado',
D &l es posible obtener informacion acerca de las
interacciones farmacocinéticas que se dan  entre
farmaco-farmaco v firmaco-alimento, como tam-
bién las posibles reacciones adversas, a su vez de-
pendiendo del tipo v cantidad de antecedentes bi-
bliograficos que avalan la interacion detectada se
hace wna clasificacion en cinco niveles distintos:
mivel A festablecidal, agui se encuentran todas las
interacciones que han sido comprobadas con bue-
nos estudios clinicos controlados; nivel B (proba-
biel: som agquellas en que existe una alta probabii-
dad que se produzca la interaccidn, yva que estd
e documentada con numerosos estudios  reali-
rados en animales v reportes de estudios no con-
trodados en seres humanos, sin emba no exis-
ten buenos estudios clinicos contro que
fundamenten; pivel C (sospechosal; la interaccion
puede ocurrir debido a que existen repories de ca-
sos v estudios clinicos no controlados. que infor-
man acerca de la alteraciin en el efecto farmaco-
l6gico, pero falta que se confirme: nivel D (posi-
big): los datos son limitados por o que solo @ su-
giere la posibilidad de que se produrca la inte-
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Tabla 1Il.  Diagndsticos mas frecuentes del
Servicio de Fisiatria v Bchabilitacion

Senvicio de Flslairia

¥ Rehabilitacidn

Diagnosticos N %
lumbags ... .. e &7 528
o 1 s 15 139
T R e e i 13 13,9
EIA o wii b E = 2l 19,4
TOBE o ocapsaass s sy vssds 1068 100,60

Tabla IV. Medicamentos habitwalmente
prescrifns para los diagndslicos mids
frecuentes

Crakwrins.
B tatal dee pacientes: 52

Total
Medicamenicos M k)
Bacarng . ....ccncarrnnns 3 52 100.0
Metformina . .........,.... : g 1,9
1] 7 R A R e 18 kN
Iresuficiencia renal onfinica
. ioaal de pacientes: 30

Taital
Midicamenios [N %
Ac, folico ... .. .. e i 73,3
Sulfyio Berroso ...l ... .. I 733
Carbonato de calcio ... ... ... L] b, 3
Tralamiento anbcoagulanie cednicn
M2 ital de pacientes: 15

Tailal
Medicamenics L %
ACETOCIITAN - . . ciiiiaiaa 25 1000
Furcaemida .. ........ Pl ] hi.o
LE - ir B0
Lurmbaga
M2 1otal de pacientes: 57

Taotal
Medicamenlos L Ay %
Teamina i s B 57 L LRy
Paridoaing . ..cocenrrnnnmnn a7 iR E]
Clanocobalaming .. .. .. Gt aNate 57 1000

raccién y mivel E (dificilidesconocida): la informa.

cifin con gue se cuenta es contradictoria.
También con el DT55 es posible clasificar las in-



teracciones de acuerdo al detericro  [magnitud)
gue se pueda producie en la condickin clinica del
paciente como consecuencia de ésta; segln dstos
tememos cuatro grados de  severidad  distintos
ab mavor; cuande la interaccion puede afectar la
vida del paciente o causar un dano permanente en
él: k' moderada: implica que puedse haber un de-
feniors de la condicion clinica del paciente y re-
guerir de algin cuidade; o menor; la interaccion
puede sor o no notada por el paciente, pero no lle-
#a a producir dafo en su condicidn clinica, por Gl-
nmo tenemos, v dl aingena:; la interaccion e pre-
senla pere mo ose melleja en un efecto Clinico,

Oira informackin gue nos enfrega ote progra-
ma o5 acerca del (los) posiblels) mecanismols) de
accidén  involucradols) en la interaccion; por Glti-
mo sugiere las medidas que se deberian tomar en
caso e detectar alguna,

Para detectar las posibles interacciones origina-
das de la erapia medicamentosa, se procedid a in
gresar al programa cada medicamento  contenido
en cada wuna de las recetas incluidas en el estudio
v para el andlisis salo se considerd aquellas inte-
racciones Firmaco-firmace, grado de severidad v
las clasificadas en los miveles A& (etablecida) v B
iprobalble)

Basindose en el posible mecanismo de accicn
de la interaccion y el efecto final que produciia,
se clasificd en dos categorias: las que potencian
la accidn farmacoldgica v las que disminuyen la
accidn,

Resultados

Se revisaron 2524 recetas de las cuales 3010
(17,9 %) tenian Cindd 0 MAds prescripoanes, Cons-
fituyendo [a musstra analizada.

|
|
Min peesiEntan A8, 45%]

Prissgryiam {21 b%)

Fig. | —Pocentaje de recetas con mlirscorone efcantmais
el ef CAL ded Flospital San José,

Disminuyen (59 5%)

Pobencian (G0L5%)

Fig. 2. —ffvio famecodigion producido por [ inferaccicn,

El CAE cuemla con Ires servicios bhasicos: miedi
cina, fisiatria y rehabilitacion y cirugia ambulato-
ria, los gue a su ver s dividen em distintas
subespecialidades.

Las patologias mds frecuentes fueron las del sis-
tema mdsculoesquelétion (35,9 %), seguidas de las
endocninas, mepresentadas en su totalidad por la
diabetes mellitus (17,3 %), por dlimo y con por-
contajes parecided las enfermedades renales  jun-
o a las cardiovasculares (14,3 v 13,0 %, respec
e armealel,

En la tabla | se observa que o senicio die medi-
cina fue el que con mayor Trecuencia prescribid
recelds con cinCo o mas famacos, alcanegando un
otal de 187; seguido del servicio de fisiatria vy re-
habilitacién con 106 y por Glimo cirugia con 6, Al
hacer el analisis por sexa, se encontrd que la ma-
voria de las recetas fuercn prescritas a mujerncs
r_'4_prn|;||4:|,..||1|;|-:| ur todal de 201 (668 %), lo e dus-
plico el total de pacientes hombres (33,2 %) re-
lacién que se manluvo para los res  servicios
estudiadas.

Al amalizar los diagndsticos mds irecuentes del
servicio de medicing (labla 1) se halld que la dia-
betes mellitus alcanzd wn 27,8 %, insufuciencia e
nal crbnica 160 % v tratamiento anticoagulante
13.4 %. Mientras que, en el servicio de fisiatria y
rehabilitacidn {(tabla I}, de un total de 108 paceen-
bes (recetas), el 528 % sufria de lumbaga.

La tahla I¥ muoesira los medicamentos habitual-
mente prescrites para los  diagndsticos mids  ire
cuentes, encontrindose que la sacaring v la me
formina fueron los mds indicados entre los diabss
ticos, 100 y 51,9 %, respectivamente. En el caso che
los insuficientes renales 2o halld o mismo parcen-
taje para dcido félico v sulfalo ferroso (73,3 %). En-
e los pacientes con tratamiento anticoagulante,
¢l acesoscumaral fue el firmace de eleccion
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Tabla ¥. Clasificacidn de las interacciones en grado de severidad segin nivel de informacion

bililiografica existente
Mivel de informacion
Estabilecido (A) Frobable (B) Talal
Grado de severidad N % M * Ns %
L - 12 B0 H 45,6 43 51,8
Mloderada L R N A B N B s 1 [ 15 14,1 14 1659
Memw ... ... ..., b 13,3 X4 15,3 2 3
TR i o i Ao B b g s B 15 1000 isfi 100,00 83 1000
Tabla VI. Clasificacion de las interaccionss sein el efecto final producido, severidad v nivel de
documentacian
Efecio fimal
Db B e Podinsia Disminuse Severidad Mivel de
dorumeniacion
Hicdrinsdn de Alsulfalo fevrosn | = 7 [ R probable
CalO%kulfate Feresd . ..o vcei i i ivmnnnn e nnss — 4 TeETHE probakble
Comp, WVitamsubeo fermose .. ... 0.0l ieea. . = 2 i probuble
CAFipilfato FeTORS ... oo ccaccuiccasaroonmrnns —_ 1 Mo probualile
Fummemiddadigoning . . . ... ... e e ee e il Lol mayar prodsakile
Hidmchorotiaesdaidfiposine .. ... ... .. ... ... .. 4 mayor prababile
Hutraclorotiazidaglibenclamida . ..., . ... " — 1 TRETHN probabile
Aasqghbenclamida .. ... .. _..._. TR & - maderada probable
Alopurinaliazatopira . . ., e s e i — iy establecida
Erivomicinadpoxing . ... ..., . el e R 1 —_ Meaysr pesakalis
Amsoduronafdigoxing ..o ee e iiea o nn .. 5 5 — mayar probabile
Ammodaronaacenocumannd ... ... e e e e eeas 0 — mayor esiateicly
BT e R - 1 menar probable
Anbicfompopamida ... .., ..., et pes . 1 - macslerada probahle
MaHCOMsulfale fermose ... oL ... oL L. ... - 1 menar probakble
Feniloinafprednizona .., ., e e e e R S - 1 mmxlerada estabdevida
AcenocumanobleniBoing . .. .. ... ... .00 enarnas 1 H moeherada patabiliariols
Trmnmenm ] . . oo ionm e e s s s F | — iy eatablecida
Teoldinaferitromicing .. ... ..... e e T - K micherada miobable
Eritromicimafechilima ... ... . ... ... ... .. 0., 3 moderada probable
WAL e g g o g e S O 57 14

(100 %) v of 80 %, la furosemida. Por dltima, las vie
taminas del complejo B (6,. B, B3 se recetaron
en su totalidad a los pacientes con lumbago.
La figura 1 muestra que de las 301 recetas, 65
1,6 %) presentaron  interacciones medicamen-

tosas, Es importante hacer notar,gue s& encontrd
un total de 83 interacciones, lo que implica que
hubo seis recetas con dos y seis con Ires, res-
pectivamente.

Al ver la figura 2, el 60,5 % de las interacciones
produjo una potenciacion del efecto farmacoldgi-
coyun 325 % una disminucidn.

En la tabla V e observa la clasificacidn de las in-
teracciones en grado de severidad y nivel de in-
formacidn bibliogrifica. De las 83 interacciones, 68
(81,9 %) pertenecian al nivel probable v solo 15
eran gsfablecidis. En ambos niveles, las interac-
ciones de severidad mayor furon las que presen-
faron una frecuencia mds alta, alcanzando en con-
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jume wn 51,8 % del total de las interacciomes
estudiadas.

La tabla V1 se construyd de modo que la pareja
de firmacos, el primero afecta la accidn del se-
gundo. Dentro de las 83 interacciones registradas
s¢ encontraron 86 efectos finales, esto dltimo di
bido a que la ineraccidn teofilina’eritromicina
fcon uma frecuencia de tres wveces) es bidireccio-
nal, o4 decir, 3 eritromicing aumenta los efectos
de la teofilina v esta dltima a su ver disminuye los
efectos antimicrobianos de la eritromicing, por lo
tanto los efectos se consideraron en forma inde-
pendiente,  Puede arse que las imeraccio.
nes de severidad menor ucian una disminu-
cion de la accion farmacolégica, en cambio las de
severidad mayor potenciaban la accidn.

De los 86 efectos finales registrados, la asocia-
cign furosemida'digoxina fue la mds frecuente al-
canzando un total de 20 (23,2 %), en ella se poten-
cia la accién de la digoxina debido a la accion de
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la furosemida. Cabe destacar que esta interaccwin
e de severidad mayor. En segundo lugar se ubicd
la interaccidn cartbonato de calciofsuliato ferroso,
de severidad menor con un 16,3 %, Por Gltimo, La
awociacion  amiodaronaacenocumarol  de  severi-
dad mayor, alcanzd un 11,6 %. De las 52 interac-
ciones que producian una potenciacion del efec-
to farmacoldgico, 20 correspandieron a la asocia-
ciin furcsemida‘digoxing  alcanzando un 38,9 %,
seguida de amiodaronafacenocumarol con  un
19,2 %. A su ver, entre las inberacciones cuyo efec-
to final fue la disminucion de la accidn,con un to-
tal de 34, las asociaciones carbonato de calciodsul-
fato ferroso e hidrxido de aluminiofSulfate ferro-
so alcanzarom un 41,2 v 2006 %, respechivaments,

Disousion

Salo €l 11,9 % de las recetas incluidas en el es-
tudio tenfan cinco o mds medicamentos, porcen-
taje relativamente bape a lo esperade va gue el
B % de los packentes atendidos en el consultario
comespondian a mayores de sesenta ¥ cinco afos
¥ como se sabe este grupo etano son portadores
de vanas patologias, por lo anio estin expuestos
a recibir un mavor nimero de medicamentos' ',

% enconind gque el ndmeno de mujeres dobla-
ba al de los varones, era de esperar ya que por un
lado, las mujeres consultan mds al médice' v por
olra, a mayor edad la poblacidn femenina aumen-
ta dehido ague ellas viven, en promedio siete afos
miis que los varones de su misma edad',

El diagndstico mas frecuente en el servicio de fi-
siatia v rehabilitacedn fue o lumbago (52,8 %), lo
que no es de extranar ya que la incidencia de éste
tende a aumentar con la edad llegando a alcanear
a un 50 % entre los mayores de sesenta y cinco
anos'”. Los medicamentos mds prescritos para esta
sintomatologia fusron las witaminas del complejo
B (B,. By, B,:, lo cual coincide con la literatura en
sefalar que el complejo B esd indicado para los
sindromes  neurdlgicos vy lumbocidticos  entre
olros",

En relacidn al servicio de medicina, se enconind
que la diabetes metlitus fue la patologia mas fre-
cuente (27,8 %), lo que era de esperar ya que edta
enfermedad Bene wna alta prevalencia en nuestro
pais alcanzando un 16,4 % entre los mayores de
sesenta afios™. En cuanto a las enfermedades re-
nales, especificamente la insuficiencia renal ord-
nica (IRCH, el 16 % de los pacientes la portaban.
Los medicamentos mas usados para tratar paliati-
vamente los sintomas de esta patologia fueron el
sulfato ferrose, Acido fdlico y carbonate de calcio,
lo que coincide con lo citado en la literatura’ ',

En tercer lugar se ubicaron las enfermedades
cardiovasculares (20,7 %), llama la atencidn que s¢
encuentren en esa posicion ya que la morbilidad
de estas patologias en nuestro pais es muy alta,

solp la prevalencia de hipertension alcanza wn
20 % en los individuos enire veinte y sesenta y
cualra anos v s inCidencia aumenta progresiva-
mente con la edad'®. Por otra lado, se sabe por el
estudio de Framingham que el riesgo de desamro-
llar insuficiencia cardiaca es mucho mayor en los
pacientes diabéticos, tienen una probabolidad de
cuatro a cinco veces mas alta de desarrollarla v,
no hay que olidar que en nuesirg estudio se en-
contrd un 27,8 % de pacientes diabéticos, Un he-
cho que podria justificar este tercer lugar seria que
la informacitn se extrajo de las recetas y 6s5tas mu-
chas veces no consignaban todos los diagnosticos
que portaban los pacientes, especificamente  los
diabsticos.

El medicamente mds frecuentemente  imvolucns-
do en ung interaccidn fue la digoxing, lo que no
&5 de exiranar ya que en esdte oeniro asistencial se
atiende un porcentaje alle de pacientes adultos
mayores, los cuales como se sabe tiencn un ma-
yor riesgo de sufrir algin problema cardiaco .
Esto coincide con atros autores que senalan a la
digoxina como un fdrmaco gue se prescribe (e
cuentements en  este tipo de pﬂ::wnlesﬂ.; olros
farmacos que se se prescribieron con alta frecuen-
cia fueron la furosemida v acenoccumaro!, los cua-
les se indicaron principalmente a pacientes que
estaban con ralamiento anticoagulante alcanzan-
do éstos un tercer lugar dentro de los diagndsti-
cos mas comunes del servicio de medicina.

Hubo wun 23,3 % de interacciones medicamen-
tosas: eude porcentaje fue mavor al citado  por
ofros autores para pacientes gue son atendidos en
forma ambulatoria, en que se informa entre wn 9
aun 17 %7, este valor mds alto podria deberse, par
un lado a que los medicamentos involucrados son
los que un'L literalura se describen como los que
potencialmente  pueden  presentar  una  inlerac-
cidn'? v por otro, fucron los mds prescritos por
o mddicas del consultorio.

La mayoria de las interacciones que potenciaban
el efecto eran de alio nesge, pudiendo compro-
meter la vida del paciente v la asociacion mas fre-
cuente fue la  asociacion  furosemida/digoxina
24,1 %), interaccién muy conocida en la literatu-
ra". En ella se potencia la accidn de la digoxina
por la hipersensibilizacion que proveca en €l mig-
cardio la furosemida, debido a la hipocalemia que
eda dGltima produce. Ademds, no hay que alvidar
que la digoxina es un farmaco de estrecho mar-
gen erapiutioo por lo que es muy facil pasar a va-
lores toxicos'®, Cabe destacar que la digoxina par-
ticiph en el 36,1 % del total de las interacciones
encomradas, lo que coindice com ofros estudios
en gue se sehala que de cada diez interacciones
gue polencialmente pueden ocurmir en es esti
invalucrada®. Otra interaccion de severidad mayor
fue la que se dio entre la amiodarona v acenocu-
marod, en donde la amiodarona disminuye el me-
tabolismo hepdtico del acenocumarol  producien-
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do un aumento de las concentraciones plasmdti-
cas de este dltimo, lo que conlleva a un mayor
riesgo de hemorragia®™ ' En ambos casos, seria
necesario monilonzar la terapia mediante la me-
dicion de las concentraciones plasmaticas de es-
fos medicamentos.

Chra interaccion que s2 dio con  frecuencia
(26,5 %) fue la asociacidn de sulfate fermoso con
antidgcidos (carbonato de calcio, hidrxide de alu-
minio y bicarbonato de sodic), en donde los an-
tidacidos provocan un camhio de pH gistrice v
como consecusncia de esto se produce una dis-
minucian de la absorcion del sulfato ferrose, dan-
do como resultado una disminucion del efecto te-
rapéutico de este Glimo. Una manera de ovitar
esle tipe de interaccion es watar de admiinistrar es-
s farmacos en forma separada, hay que destacar
que a pesar de ser una interaccidn de severidad
menor, este hecho s ve agravado debido a que
la mayoria de los pacicntes que reciben esta aso-
Clacedn son insuficientes renales crdnicos, en don-
de la anemia que los afecta bes disminuye mucho
su condicidn clinica’. Esto demuestra la importan-
aa que tiene complementar la informacidn biblio-
grifica existente con las caracleristicas propias de
cada paciente para lograr una mayor efectividad
teraputica.

Conclusiones

1. Salo el 11,9 % de las recetas tenia cinco o
mads prescripciones medicamentosas v de éstas el
1.6 % presentaron  alguna interaccion  medica-
MEnea,

I, El 81,9 % de las interacciones detectadas
pertenecian al nivel probable (8).

3. El 60,5 % de las interacciones potenciaban
el efecto y de éstas el B2,7 % era de, Mieniras que
las de severidad mayor stle pueden comegirse vio
evitarse % s presta una especial atencidn al pa-
ciente por parte del equipo de saled qoee lo asiste,

6. Un programa compautacional de interaccio-
nes medicamentosas es muy importante para agi-
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lzar la bosqueda de informacién, pero é&sta ne-
gquiere ser evaluada considerando las caracteristi-
cas propias v de acuerde a su condicidn clinica,
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Resumen

Fl ohjetiva de este trabajo es evaluar las actitudes de los estudiantes de Far-
macia de la Universidad de Granada frente al tabaquisma, en particular las
que adoptardn en el fuluro como educadores sanitarios, La infarmacidn se ob-
uve a partir de 480 cuestionarios andnimaos, voluntirios v autocumplimenta-
dos. El 45.7 % de los fumadores actuales no sabe cudl sevd sy hdbito rabdgui-
co dentro de cinco afos, Un 82,2 % v un 55,4 % de los estudiantes no fumaria
¥ prohibiria fumar, respectivamente, en la Oficina de Farmacia. El 77,0 % de
los alumnos crevd su deber dar consejos amtitahiquicos a menudo, a fuma-
doves con sintomas, La medida de fucha antitabdguica, @ centro para llevarfa
a cabo y el profesional, que son calificadas como muy iddneos por un mayor
porcentaje de alumnos son, mespectivamente, la educacidn antitabadquica a fa
poliacion (70,0 %), la escuela (79,3 %) v el médico (90,8 %) El 68,1 % de los
estudiantes dirigiria la educacion antilabdquica hacia los adolescentes v creyi
estar capacitado para dar consejos antitabdquicos un 45,0 %, Desde la Facul-
tad de Farmacia, debe modificarse la actitud de los fufuros farmacéuticos fren-
te a problemas come el del tabaguismo v se estima mecesaria la inclusidn de
vn programa de educacidn sanitariy en los estudios de Farmaoa,

Palabras clave: Hibito tabiquico. Estudiantes de Farmacia. Educacion sanita-
ria. Tabaco.

Rev O.F.LL. 1995, Vol, 5; 3: 121-125

ATTITUDE OF PHARMACY STUDENTS IN RELATION WITH THE TOBACCO

Abstract

The objetive of this work is to evaluate the Pharmacy students attitude of
the Granada's University in relation with the tobacco, like future health edu-
calors, The information was collected from 480 anonymous, volumlary and sel-
fanswer questionaire. The 45.7 % of the actual smoker students don't know if
they will smoke in five vears. A 82.2 % of students would not smoke and the
55.4 % would farbid smoking in the Pharmacy Office. The 77.0 % of the stu-

Cowresponckendiac |, Anonkr Garcla-Ldpez.
famenta de Farmatia v Tecnologia Famaciutica,

Facultad de Farmacia.

Universidad de Granada, Campaus de Cartuja.
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denfs thought to have to give advises against tobacco frecuently to the smo-
kers with symptoms. To realizale programmes against fabacco the students
think the best is the helht education (70.0 %), the school (79.3 %) and the me-
dical like proffesional. The 68.1 % of the students would give the health edu-
calion to adolescent, The 45,0 % of the students thought to have the capacity
fo give advises against fobacco, In the Pharmacy Schoal it would be important
fo change the attitude of the fitvre farmacists in relation with the wobacco pro-
blem. It would be necessary o include a health education programme in the

Pharmacy shudies,

Key words: Smoking, Pharmacy students. Health educalion. Tabacco,

Introduccidn

Eecientermente ha wvisto la luz un amplisimo es-
udin  epidemiolégico, realizado por un grupo
consultive formado por la Organizacidn Mundial
de la Salud en 1989, sobre la poblacion de los pai-
ses desarrollades, que analiza a nivel global el ver
dadero problema sanitario del tabaquismo'. Se-
pin este estudio, durante 1985, el 35 % de todas
las muertes prematuras, entre los treinta v Cinco
¥ ssenta ¥ cingo anos, acaecidas en hombres v el
11 % en mujeres, son atribuibles directamente al
tabaco. Las cifras comespondientes en 1995, serdn
dal 39 v 15 % para hombees v mujerss, respec-
Livamenie,

El estudio establece que en 1985, se produjeron
mds de 1.600.000 mueres achacables al tabagquis-
mio cramco, de un total de 10,250,000 de muertes
acaecidas en los paises industrializados, en e
ari. En el afo 1995, si las cosas o cambian v con-
siderando s6lo el crecimiento vegetativo de la po-
blacidn, la prospeccidn cstadistica establece que
seram 2 2200000 las muenes debidas al tabaco: en
el 2005 seran 2.500.000 v en el 2025, 3.400.0040.

Todos los expertos estin de acuerdo en que el
tabagquisme  constituye, en los palses desarmolla-
dos, el primer problema sanitario susceptible de
prevencion®, siendo el arma jundamental para
controlarlo, la educacidn sanitaria.

Aungue el papel del farmacéutico como educa-
dor sanitario es fundamentalmente en los femas
relacionados con la medicacidn, en los dliimos
anos se estin publicando, en diversos paises, ex-
periencias que utilizan el extraordinanio potencial
de estos profesionales para la educacidn sanitaria,
en obrps campos de la salud, En Inglaterra, por
ejemplo, se ha demesirado la eficacia de un pro-
prama de lucha antitabdquica en el que los apen-
tes principales de educacidn sanitaria fueron los
farmacéuticos’.

El farmacéutico no realiza sio un papel active
en la educacidn sanitaria schre el tabaquismo,

sing que también tiene un importante ral pasive |

como modelo o ejemplar, noe fumando en presen-
cia de sus pacientes v, en general, prohibiendo fu-
mar én la Oficina de Farmacia®,
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Para que la accidn educativa sea eficaz, s fun-
damental que posea una actitud determinada, que
=e desarrolla con el wabajo y prictica diaria, pero
que puede vy debe ser ensefada durante su for-
macion en las Facultades de Farmacia. S5i la acti-
tud de los farmacéuticos va a influir en la salud de
los individuos v la de la comunidad, los dates que
w oblengan en estudiantes de Farmacia weﬁn
ser Gtiles para intervenir sobre la formacion pre y
postgraduada de bos mismas,

[n ese trabaje presentamos los datos comes-
pondientes a las actitudes de los estudiantes de
Farmacia sobre el problema del tabaguisma, en
particular las actitudes que adoptardn en el futuro
como educadores sanitanos, oblenidos en wuna en-
cuesta realizada en la Facultad de Farmacia de la
Lniversidad de Granada.

Material y métodos

La poblacidn de estudio incluia a los 2,911 alum-

nos matriculados  oficialmente en la Facultad de
Farmacia de la Universidad de Granada, en el cue-
@y 1991-92, segon datos proporcionados por el
Servicio de Informatica de la Universidad.
La informacion se obduvo mediante un cuestiona-
rie autocumpliment que se distribuyd a2 los
alumnos en horas de clase, de una asignatura ce-
leccionada de cada uno de los cinco cursos de la
licenciatura de Farmacia, en el mes de mayo de
1992, Antes de la distribucian, ¥ durante unos cin-
co minutos, se daban wna serie de normas sobre
la forma de cumplimentar el cuestionario, hacien-
do especial énfasis en que era andinimo ¥ volun-
tario, v que se preferia la no complimentacion a
la falta de respuesta o a una respuesta false o errd-
nea. Una wvez cumplimentado, se invilaba a los
alummros a que lo entregasen en la Secretaria del
Departamento de Farmacia v Tecnologia Farma-
céutica, con lo que queriamos garantizar la volun-
tariedad v o anonimato del mismo,

El cuwestionario incluia, entre ofras, una serie de
preguntas de identificaciin del estudiante, como
edad, sex0, cursso vy hdbito tabdouico. Le seguian
unas cuestiones que frataban de evaluar las acti-
tudes de los estudiantes frente al problema del ta-
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baguisrmo, como hdbito tabaquico dentro de cin-
oo anoe, abstencion de fumar y prohibician de fu-
mar a los pacientes en la Oficing de Farmacia, fre-
cuencia con la gue darian consejos antitabdqui-
cos, direccion de la educacion antitabdguica, cali-
ficacuwn de profesicnales, medidas v centros en la
lucha antitabdquica v preparacion para dar comse-
jos antitabdquicos.

Respecto al hiabito fabdquico los  esudianies
fusraon clasificados en fumadores, coando  fuma-
ban en el momento de ser epcuestados, ex fuma-
dores, cuando habian fumado alguna vez pero ac-
twalmente no lo hacian, v no fumadores, cuando
nt habian fumado runca,

La irformacion aobdenida se procesd en un or-
denados personal 1BM P51, ulilizando el progra-
ma informatico Statgraphic 5.0. El estudio estadis-
fice se realizd a través del test de ¥, establecien-
do gue existian diferencias significativas  cuando
o= 0,05,

Resultados

Se distribuyeron 1,350 cusshionarios que COmes-
pondian a bos alumnos asistentes a clase (46,37 %),
habiéndose obtenido cumplimentados 480, que
representan el 35,55 % de los alumnos muestrea-
dos v ol 16,48 % de los alumnos matriculados,

Respecto al habito tabaquico dentro de cinco
afos shlo un 19,3 % de los fumadores manifests
que no fumard, un 350 % que fumard ocasional-
mente o a diario, v un 45,7 % que no sabe cual
serd su hdbito tabdguico. Estos porcentajes na va-
rian significativamente en funcidn del sexo,

El 82,2 % de los alumnos manilestd que no fu-
maria e&n la Cicina de Farmacia, poroentaje e
no varia segin el curso v sexo, pero es significas
tivamente mas alto (p < 0,0001) en no fumadores
94,8 %) y ox iumadores (86,0 %) que en fumado-
res (35,0 %) (tabla ).

Prohibiria al pdblico fumar en la oficina de Far-
macia un 554 % de los alummos, porcentajpe que
g5 significativamente mds bajo (p < 0,001) tnqltrf
alumnos de gquinte (42,0 %) y cuarto curso
(54,9 %) que en los del resto de los cursos (66,2 %)
(tabla I}; no varia en funcidn del sexo, y es signi-
ficativamente mas bajo (p < 0,00001) en fumado-
e (41,4 %) que en ex fumadores (54,0 %) v no fu-
madores (B2, 4 %).

La frecuencia con la que creyeron que deberian
dar cordejos  antitabdquicos se indica en la ta-
bla Ill. Mayoritariamente (p < 0,00001) creyeron
que deberdn dar consejos antilabdéquicos, a fuma-
dores con sintomas a menudo (77,0 %), a fumado-
res sin sintomas a menodo 40,6 %) v a veces
(35,6 %], a no fumadores cuando  pregunten
(44,1 %] Fstos porcentajes no wvarian significativa-
mente pespecto al curso, sexo v hibito abiguico.

|

Tabla I. Frecuencia de alummos (%) que
fumarian en la Oficing de Farmacia
sepin el hibilo tabdguico

Fumnadores  Ex furmuadi-

s B Pusmascho-
ris Total
| [ P R FE N H 4 {80 4 {14y 41 iB.5)
1, 2 JRR FRI55,0¢ 438600  I73 (9480 335 810
B aabe .. 03 4L Y] 11 {385 44 (9.2
Tl . . P02 SO CT0A) 290 060D S50 (NHN
R L]
Tabla . Freceencia de alumaos (%) que
prohibirian fumar en la Oficina de
Farmacia segln el curso
Cuarse i Mo M sabs Todal
1.* Y0661 190230 W00AN 27,0
2= S kLN ] R R 4 60 3} 43 (8%
X o Sl s B X580 14 (184 Th (15,8
e GPI54.91 27 M (XL X2 {154
5.* L, Bh 4201 G403 277D 1570357
Taotal 6655 41 TIR(2E.8]  Fe 1% E 480 (10
[ ooc 0,
Tabla N,  Frecuencia de alumnos (%) gue
clarian consejos antitabdguicos en
distintas situaciones
A fomadons. A Tumadons. A o
oot ginlerrus  de snbomas funadorns
A mensdo | . AF0FF 0T 195 (40 6 73 15 )
A wiges 2 Sai2n 171 135 G T3 [05,2h
Cuando  pregunien MoFTom 93 019 3) FAFSCC A
Raramisrbe o At 17 13,5 21 @) 120 (25,00

* p < O.REI

Las calificaciones que merecen una serie de pro-
fesionales, medidas  antitablouicas centros  para
llevardas a cabo, se indican en la tabla IV. Los pro-
fesionales que fweon caliicados mayoritanamente
muy idoneos en la lucha antitabdquica son los mi-
dicos 908 %) v los fammacéuticos (69,7 %); las me
didas  antitabdguicas  calific mayarfanamenie
muy iddneas fueron la educacidn antitabaquica a la
poblacion (70,0 %), la prohibicidn de fumar en cen-
tros sanitarios (67,9 %) v la prohibicidn de fumar en
centros piblicos (62,9 %); v los cenatros calificados
mayoritariamente muy idonecs para llevar a cabo
en ellos campanas de lucha antitabdguica fueron la
pocuela (79,3 %), ol ambulatorio (70,4 %), o hospi-
tal (65,1 %) v la universidad (60,2 %)

El 68,1 % de los alumnos dirigivia la Ed'.ll'.'a-{illﬁll'l
antitabdquica hacia los adolescentes,  poroentape
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Tabla IV. Frecuencia de alumnos (%) que califican a profesionales, medidas antitabaco vy centros
donmde llevarlas a cabo

Mury iwliimen Neinaes Imdiferente My sabs
Farmagéwlices ... ... ... .. 3 EELE % R 123 (25,8 4.3 10l 2p
Midicne 416 (W B 29 06,0 12 {25} E i X
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Viedenmnamns: L. .o. s ia e eas 54007,.2) 140 (29, 7) 20 54 1) X6 (5,4
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Periodistas . ............ e 168 {35,0p*%* 129 (26, ) 154 (32.00 29 6,5
............ e 357153, 501* 138 (28, 7] TrilG,m & (1,6)
| i i g S e L 76 15,8 131 (2.2 265 [55,2)° & (1,6}
| . . B 136 449, 1)° 136 (28.13) 1060 (20,5 80,6
QR i e B O R R ot 243 {50,641 105 (38.5) 33 06,8) 19 (%9
T N L NV g 336 470,000 119 (24,71 1.2 (2.5} 132,71
L AR L Ch de s 1M BT 9 106 (2200 41 8,5 Til 4
- JES R R o E Bt D 218 45,40 116 (24,13 135 (28,33 102,01
R R P e e TE4 38, 40" LLEE R 182 (37,9 1125
B G e R e e B2 ok, %" 113 (23,5 6 (12,5 5 (0,
9 .. 254 (529" V48 (1D 8) B9 (14,3 51,8
L, T L ST 224 (a6, B 143 (29, 7) T3 (284 T 2,
i e 239 (297" 136 (28, 3) B (195 11230
e g e 191 (34, ) 11% (24,75 154 (32,00 16 3.3
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Hedpetd . .uccuucnsaas 4 137 (b, 1y 123 (25,64 23 14,7} 23 14,7
Ambalaigto o000 00000 338 (704" 113 (23,58 4 (5,00 5 01,0
Farmacia . _ . e 200 (58, 3" 1500037, 25 431 (8,9} i
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latid, 4: Bluckidn anfiabdouica a fa poblacidn. 5 Prohibicidn de fumar en cenfrns sanifams. B PnthT T
Rachillerate, 7 Prohibicidn de fomns a profmcecs de Universided. 8: Peohibicign de fumar en centros pablicos. 9: Prohibecdn de Tursar
en cene de trabao. 100 Prohibeckin de lon anencics sobee fahaco en TV, 11 Probibicien de ioda clase de publicidad sobee ol tabuco,
12 Ietnementar &l pesca del tabaen. 130 Fabwicar cigamillns poro fhaicos.

*op o 000001 " o 00000; T Mo signilicatie.

significativamente mds alto [p < 0,00001) del gue
la dirigirfa hacia nifos (28,5 %), adulios (2,5 %) ¥
ancianos (L8 %), Estos porcentapes moo varian sig- estar capacitados para dar consejos
nificativamente en funcidn del curso, sexo v hébi- antitabdquicos E-'EETI'I ) sexo :
o tabdguico, e/ e

Tabla ¥. Frecuencia de alumnos (*) que creen

Sﬁhd:n -1'5.3 % de los alumnos oewd estar ca- : form foral
pacilaco para dar consejos anfitabdquicos, con los : :

conacimientos y experiencia adquinida en la Facul- | %o S3RRS 15EE TR
fad, Este porcentaje es significativamente mds alto | No sabe 1549.7 | 59 (18,21 74015.4)
ip < 0,00000) en alemnos de cuaro (53,3 %) v | Towl 155 (32,3 325 16770 400 (1004
aquinta curse (71,3 %) que en alumnos del resto de

los cursos (20,2 %), v mis bajo {p < 0,00001) en | &< 00000,

mujeres (39,4 %) que en hombres (36,8 %) (ta-

Bla Vv, no variando en funcidon del hibito 2. teahzadu en estudiantes de anai tanto en Es-

biquico. paia®® como en otros paises™ ', no existen, pric-
ticamente, &n nuestro pais estudios realizados es-
pecificamente en estudiantes de Farmacia, con la
Discusion excepcion del realizado por Pisdrola en 19747

Los estudios sobre el tabaguismo en colectivos
especificos, como estudiantes de ciencias de la sa-
lud, son una de las lineas prioritarias de investiga-
cidn en saled pibica del Fondo de Investigacio-
nes Samitarias del Sisterna Nacional de Saled®.
Aunque son frecuentes los estudios que se han
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El tabaquismo es un ejermplo tipico de proble.
ma sanitario en el ue el emplec de cuestionarios
nsdegranmtdad . con la salvedad de que §i es-
ios s reparen a los alurmmos en horas de clase,
los resultados hacen referencia a alumnos asisten-
fes, a pesar de lo cual esta metodologia ha sido wti-

lizada por diversos amores™ * "5
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Llama fa atencign la incertidumbee que en cuan-
o al habilo fuluro se plantean los estudiantes gue
fuman en la actualidad, va que un 43,7 % no sabe
cual serd su habito dentro de cinco anos. Consi-
deraremes 3 este grupo comd el mis sensible a
las actuaciones que pudieran llevarse a cabo, en
cuanto a educacidn sanitaria, dentro de [a misma
Facultad.

Solo el 55,0 % de los estudiantes fumadores es-
taria dispuesto a no fumar en la Oficina de Farma-
cia. Pensamos que este porcentaje no es suficien-
o para gue sean efectivas las medidas de lucha an-
Htabdquica que se adoplen dewde la Odicina de
Farmacia, pues debe ser todo un colective el que
se convierta en promofor de nuevos hdbitos, de-
biéndose generar esta inquictud desde la propia
Facultad,

Medidas que pueden  tener tanta  repercusion
para los intereses de la Oficina de Farmacia, como
es la prohibicidn al pdblico de fumar en la misma,
walo estaria dispuesto a adoptarla un 55,4 % de los
estudiantes, incrementindose hasta el 62,4 % en
Ios no fumadones v bajando hasta ¢l 41,4 % en los
fumadores. Esta actitud de los fuluros farmacéuti-
cos deberia modificarse, yva gque las actuaciones
antitabaco han demostrado  ser ineficaces &1 ono
on asumidas, on iodas sus CONSBCUenCias, por bo-
dos los que tienen que ponerlas en marcha'

La frecuencia con la que creen que deberin dar
consejos antitabdquicos varia segin ¢l destinata-
iy de los mismos, de forma que el porcentaje de
alummos gue cree que deberd dar consejos a e
nudo es mayor, siose trata de furmados con sinto-
mas, que s a fumadores sin Sinbomas, que s a no
fumadores

El farmacéuticn, la oficing de Fammacia y la pro-
hibicidén de fumar en centros sanitarios son califi-
cados por un 69,7, 56,3 v 67,9 % de los estudian-
tes, respectivamente, como profesional, centro v
medid.a muy iddnea en la lucha antitabdguica. Sin

r:n-tmtaje mas alto de alumnos, ca-
Ilﬁr.;.a mamera a otros profesionales, cen-
ros o m&d’ldﬂi Parece que los estudiantes dele-
gan la lucha antitabdquica a otros profesionales,
centros v medidas que no les atanen tan directa-
mente. Desde la Facultad de Farmacia se deberia
mentalizar a los futuros farmacéuticos del papel
clave que como agentes sociales juegan en pro-
hlemas como el del tabaguismo. Los estudiantes
de Farmacia deberian saber que el farmacéutico,
por sus conocimientos técnicos, por su accesibili-
dad v credibilidad v por la amplia cobertura de las
Oficinas de Farmacia, pueden v deben actuar de
spunta de lanzas, sobre todo en tareas de educa-
cidn v prevencion, tarcas bdsicas en la lucha
antitabibquica.

Los alumnos reconocen la imporancia de la pee-

vencion en @ problema del tabagquismo, cuando
mayorilariamente responden que dirigirian la edu-
cacidn antitabdquica hacia los adolescentes.

La creencia de estar capacitados para dar con-
sejos anlitabdguicos, razonablemente aumenta en
los cursos superiones, va gue el nivel de conoci=
mientos es mayor, ¥ curiosamente los hombres se
myestran mis decididos gque las mujeres en cuan-
o a su capacitacion para dar consejos antita-
bdguicos.

Concluimos que desde la Facultasd de Farmacia
deberia realizarse un importante  esfuerzo  dirigi-
do a la modificacién de las actitudes de los edu-
diantes para que estas adquieran ¢l reconocimiens
to de la importante funcidn social, gque como fu-
turos sanitarios, deben desarrollar en problemas
comg el del tabagquismo. Seria necesaria la inclu-
sitn de un programa de educacion sanitaria en los

estudics de Farmacia.
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Formacion de personal auxiliar
de farmacia
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Universidad de Buenos Aires. Facultad de Farmacia v Bioquimica. Secretaria de Extensidn
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Resumen

La farmacia asiste en el presente a un marcada cambio de orieniacion, des-
de sy fradicional tarea de elaborscion, hacia un rol clinico asistencial, Para ha-
cer fremle @ estos cambios, resulta imprescindible contar con personal aui-
liar cualificado que permita realizar v levar adelante la tarea, Este auxiliar,
usualmente Namado técnico en farmacia, es la persona que bajo supervision
farmacéulica asisie a é&le on solividades de orden Monico que no requicre fui
cio profesional. La formacidn de Personal Técnico para las dreas de farmacia,
SU FECONMAOITIETND  nshitucional, la insirumentacion mormatizada de sws pla-
nes de estudio y la delineacion de sus incumbencias, son analizados en el poes
senfe frabajo. Se describe ademds, la imporancia que ticne para la profesicn
farmacdutica la formacidn continua v normatizads de Wonicos. 5S¢ mencionan
anfecedentes argentings v estadounidenses sobre el tema. Se proponen v dis-
culen planes de eshwdio bdsicos, teriendo en cuerta fa duracidn de los curs
s las diferentes categorias de Wonicos establecidas,

I-'a.‘al;ra-; clave: Auxilfares de farmacia. Recursos hemanos, Toenico oo far-
Macia,

Rev O.F.1.L. 1995. Vol. 5; 3: 126-131

PFHARMACY ALUXILIARIE PERSOMMEL TRAINING
Abstract

MWowadaws, FPharmacy 5 sulyisct Io an important chamge, fram is iraditio-
nal manufacturing fask to a chinical role, It is necessary to deal with auxifiary
qualified personnel, capable of performing and carrving out this purpose, in
order to face these changes. This auxiliary person, wsually called Pharmacy
Technician, helps Pharmacist with those technical activities that don’t revunie-
re a professional opinfon. The Technical Personnel training in pharmaceutical
areas, ity instdtutional admission and the legal application of their currcaluns
and incumbencies are studied in this paper. It is also described how impor-
fanr is for Pharmacy, as a profession, the continuows and legal traiing of Phar-
macy Technicians. Argentine and morth american reconds on the fopic are fiss
ted. Basic curriculums are proposed and discussed, considering how much
fime the courses last oand the different established Einds of Technicians,

Eey words: Human resources, Pharmacy auxiliaries. Pharmacy Techmician,

Comespondencia: Maroelo Dansel Perefta.

Univeriiclad de Buenos Aires,

Facultad de Farmacia v Bioguimica.

Spcrctacia de Extensstn Universaania
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Introduccion

Los sistermas de salud estin sujetos a constan-
tes cambios con el fin de eficientizar los servicios
prestados al paciente. Fl desarrollo  tecnolégico,
hace que se modifiguen las pricticas habituales,
exigiendo el entremamiento v la actualizacidn pers
marenie de los conocimientos adquiridos. La for-
macidn de recursos humanos, capaces de llevar
adelante  estos  avances tecroldgicos,  constituye
en la actualidad, un complejo desafio v la base de
S-I:.Ié:';!'ﬁnlﬁci"ﬁn para enfrentar los cambios  produ-
cides,

Transformando la farmacia

La farmacia asiste en ¢l presente a un marcado
cambio de orientacidn, desde su tradicional tarea
de elaboracion, hoy realizada por la indusiria, ha-
cia un el clinico asistencial, en donde el farma-
céutico se ocupa del paciente y el efecto que ha-
brin de producir los medicamentos, sobre &; ase-
guranda asi, un uso racional de estos agentes te-
rapéuticos v el cumplimiento estricto de la pres-
cripcidn médica. Esta labor, que comuga la entre-
ga correcta v oporiuny del medicamento, con el
asesoramiento respecto de la posolozia, es decie,
la explicacion de como tomarlo, fortalece el con-
cepto de dispensacion, jerarquiza la profesion far-
macéutica v beneficia al paciente. Por o tanto, la
farmacia se ha transformade cn una profesién al-
tamente sofisticada’

Pero claro, para ejercer la profesidn farmacéu-
fice de este modo, es necesario que los farmacéu-
ticos dispongan del tiempo v la energia suficien-
tes, gue solo obtendrdn s logran readecuwar sus
funciones. Para tal fin, es condicidn necesaria,
contar con personal auxiliar cualificado, conside-
rando asi, a toda persona que se desempene en
un drea de farmacia sin ser farmaciéutico, aunque
con la formacién vital como para ser un eficaz co-
laborador de nuestro profesional.

El farmacéutico argenting, no cuenta en la ac-
twalidad con colaboradores de formacién interme-
dia adecuadamente entrenados, que le permitan
asumir el rol profesional que le compete, v que la
sociedad de hoy, a gritos, le reclama. Su actual la-
bor, esencialmente técnica, es injustificable en
rminos econdmicos v por lo tanto, dificil de sol-
ventar por las instituciones. MNadie estd en condi-
ciones de pagar honoranios Frdesi:nnales por la
prestacion de servicios bonicos’,

La mecesidad de contar con personal técnico,
gue permita realizar v llevar adelante la tarea,
constituye  uma  pricndad  insoslayable,  basada
principalmente en que en la profesidin farmacéu-
tica existen complejas tareas que reguicren de sa-
ber y  conocimicnio  profesional,  pero muchas
atras que no: por o tanto, sin el beneficio del tra-

hajo conjunto v en equipn de personal teonico
bien entrenado, los farmacéuticos, se ven obliga-
dos a emplear mucho de su empo v energia en
la realizacidn de actividades de orden téonico, on
detrimento de aquellas para las cuales han sido,
durante muchos afos, intensamente  preparadaos.

Técnico en farmacia (en fraccionamiento de dro-
gas; en existencia de drogas y medicamentos, o
cualquier otro nombre que se le desee dar), es ge-
neralmente la persona que bajo supervisidn far-
macéulica asiste a éste en actividades de orden
cnico que no  requieren  juicio  profesional”,
Ejemplo estas tareas son: el empaguetamiento
v rotulacidn de las medicaciones; el llenado de las
drdenes  rutinarias  de  medicacion; el manteni-
miento de stocks de medicamentos v olros
productos farmacéuticos; las mezclas de solucio-
nes antiséplicas v fluides invectables; etc. En las
dreas de esterilizacion, en este caso secin Téonis
cos de Esterilizacion, se ocuparan e la desinfec-
cign, lavado y acondicionamiento de los diferen-
les maleriabes biomddicos wsados por wn hospital
o cenlro asistencial, asl como la carga v desca
de los autoclaves, estufas v demds aparatos rr%;
esterilizacion,

Las funciones técmcas, deberin estar correcta-
mente nofmatizadas por escrito, vy cualguier des-
viaciin, deberd contar con  autoeizacion  farma-
céulica’,

CHro tipo de personal de soporte, no asociado
con la preparacidn o dispensacidn de medicamen-
s, mi com el acondicionamiento v eskerilizacidn
de materiales biomédicos, tales como secretarias
administrativas, tipiadores, personal de Empieza o
mantenimiento, no debe ser considerado técnico.
El térming sbécnicos, generalmente denota algon
wrado de entrenamiento recibido en el emplea,
institucidn o escuela para la tarea que se habra de
desempenar.

El presente trabajo tiene por objeto analizar la
formacidn del personal téenico para las dreas de
farmacia; su reconocimiento institucional, la ins
trumentacidn normatizada de sus planes de estu-
dio v [a delineacidn de sus incumbencias,

Antecedentes nacionales e internacionales

La formacitn de este rocurso humand no e
nueva para paises como los EELULU. En 1940, hos-
itales  militares  estadounidenses,  establecieron
o6 primeros programas de  entrenamiente  para
téonicos en farmacia, a los que lamaron eespecia-
listas en farmacias. En 1955, se graduaron, también
en hospitales militares, los primeros téonicos en
farmacia. En 1969, la Universidad de los Angeles,
desarrolla el primer programa universitario de en-
trenamiento para personal tenico. Enoel mismo
afo, hospitales como el Rhode lsland v el Michi-
gan establecen sus propios programas oficiales de
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formacidn de personal téonico. Es en 1971, gque el
tema comienza a debatirse a nivel nacional, ¥ la
American  Phamaceutical Association  (APhAL  re-
porta una guia para el wso adecuado de personal
de soporte, como una forma de incrementar (2 ca-
lidad v cantidad de los servicios farmacéuticos
oirecidos.En 1977, la Sociedad Americana de Far-
maciéuticos de Hospital (ASHP), publica el manual
para tecnices en Tarmacia, on ol coal se estable-
cen las normas bdsicas para su formacion, v se in-
cluye a los Wonicos como miembros actives de la
entidad, En 1979, se funda la Asociacion America-
na de Técnicos en Farmacia [APT), afio en que la
Universidad de Massachustetts incorpora 1ambién
s propio programa de formacion de @enicos en
farmacia. Por dltimo,en 1987, la APhA declzra que
el entrenamiento del pprsnnal de soporte debe es-
tar basado en principios educativos v deben ser
las universidades guienes ofrezcan cursos de for-
maciin para los mismos”.

En nuestro pais, las primeras experiencias pro-
pramadas e [levaron a cabo en la diécada del se-
tenta, siendo esterilizacidn, el drea en donde s
logre un més rapido desarrollo, En 1977 se crea la
primera  escuela  permanente de  formacion  de
ebicnico on esterilizacions, la que desde su crea-
citim hasta el presente funciona en dependencias
del hospital Doctor Alejandro Posadas de la pro-
vincia de Buenos Aires con mds de cien gradua-
dos hasta el presente, En 1979, también en el drea
de esterilizacidn se pone en marcha otra ewouela
en el hospital Doctor Ferndndez de la capital je-
deral, la gue en la acivalidad funciona en el hos-
pital de pediatria Profesor Doctor Juan P'Garra-
han, con docentes que en algunos casos son se-
cundarins o Erciarios y en oiens  universilarios.
Los programas de la misaa, contaron desde un
principio con la aprobacidn de la mumicipalidad
de Buenos Aires, a través de la escuela de téeni-
cos para la salud. En 1980, los programas de ame-
bas escwelas fueron aprobados por el Ministerio
de Salud de la Nacidn. En la ciudad de La Plaa,
en el ano 199, ¢ crea un curse bianual de o
macion de <écnico en farmacias, dependiente de
sanidad. Las actividades tedrico-practicas cormes-
pondientes al mismo, se  desarrollaron  durante
dos afios en ¢l hospital pedidrico Sor Marla Lu-
divvica de ly misma ciwd, 1:;11&

En Cordoba, recién en 1992, s¢ pone en marcha
el primer curso permanente de formacidn de «téc-
nico en farmacia y esterilizacions, El mismao se lle-
va a cabo en dependencias del hospital provincial
Mueslra Sedora de la Meencordia, con programas
aprobados por el Ministenio de Salud de la Nacion,
Durante dos afos de intensas actividades, el alum-
no cursa materias bisicas tales como matemdlicas,
fisica, quimica, etc., v especializadas como ester-
lizacidn v farmacia, para IFL::NJ de un profundo en-
trenamiento prachice de mil guinientas horas en
droas especificas, obloner el titulo de «t&cnico en
farmacia y esterilizacions. Los docenles son pros
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fesionales del medie hospitalario o de la universi-
dad, Yeinte es el namero de egresados gue el cur-
50 ha dade hasta el presente.

La duracidn de los curses de formacidn de per-
sonal tecmico se extiende desde los sois meses
hasta los dos afos v medio: siendo dos afos el
tiempo promedio considerado para una adecuada
formacitan’,

Frogramas nacionales y exiranjeros, propuestos
para la formacidn de técnicos s describen respec-
tvamente on las tablas |y I,

En la formacidn de écnicos se destacan varios
niveles en donde se diferencia el sauxiliar técni-
o, quee ha recibide entrenamiente sobe en el
dred de trabajo, del atécnicor quien ha sido for-
mado en escuela bajo programas determinados, e
incluse, wn tercer nivel de siécnico especialistas
preparado en determinadas  dreas que  requieren
de entrenamiento especial’.

Si bien los Wenicos son principalmenie necesa-
rics en el dmbilo hospitalario, en las farmacias co-
munitarias también son de gran otilidad . En  edec-
by, la farmacia como centro de alencion prirmaria
de la salud, & un espacio propicio para el mejor
empleo de los recursos humanos, sioes que los
cambios gque debe rmlumr la profesion farmacéu-
tica son llevados a caba®,

Dhiscusion
Existen alrededor de la formacion de este recur-

s0 humano, indispensable para el crecimiento v
jerargquizacidn de la profesion farmacéutica, baree
Fas, Lanlo externas como imlernas, que dificultan
su mormal  desenvolvimiento.  Algunos —farma-
céuticos v asociaciones profesionales—, va sea
por desconocimiento respecto de cudles sean los
alcances e incumbencias de este tiulo o por te-
maor a que se produzea un desplazamiento de far-
macéuticos por parte de los Wenicos, s@ oponen
a la generacion de este recurso humano en forma
institucionalizada. (tros en cambio —universida-
des—, creen que el farmacéuticn debe realizar en
forma exclusiva v excluyente todas las tareas inhe-
rentes @ su profesidn, sean o no WeonCas. Estu-
dios, a este respecto, indican que s bien, puede
que on algunos casos, se empleen técnicos en lu-
gar de farmacéuticos con el fin de disminuir cos-
o, la calidad de los servicios prestados no o son
comparables®,

Aungue segon la dptica de algunos autores', en
dlguncs casos, las diferencias son mds emociona-
les fue Bonico-profesionales, e menester  esta-
blecer claramente las pautas de formaciin de esie
lipo de personas, S fuera posible, se debiera con-
tar con programas delineados a mivel nacional,
ajustados. a las particulandades v necesidades de
cada regedn (ver tablas | y 11, que no dejen dudas



Revista de la O.F.LL

Tabla . Programa de Formacion de Técnicos en Farmacia v Ederilizacion del curso dictado en ol
Hosgpital Muestra Senora de la Misericordia de Condoba

Perindn Maieria
Primer afd . ... ... ..._.. A Malemdlicas
Primer afa .., ., T E. Fieaca
Primer afg . ... ialen. . Cuimica
Primer afs . ..........00. [ Microbiologia
Segundn afka R E. Higiens
1. Limpicza y Mandonimicnis
2. Téciua Aséplich
5, Liso dbe Amiisiplicos
Segunda aho - .. ... ... ..., F. Esterilizacidn
1. Mdtodos
2. Corirales
Seyendo afbo ... ... ... ... . Fammacia

1. [hlucia de Anisdplicoas
2. Sistemas de Almacenamiento

El programa oe endrenameenla b compone e um total de il guineentas bosas snbee tediicas v prdcticas,

Tabla 1.  Programa bdsico para la formacidn de téenicos en fasmacia en los EE.UU, propecsio en'

Faleria

Prienera

T
#
]

Prienéra

Pilemera e ..o iaaiaaa O Famacokogia
1.

Introduscoita a la Famacia v a los Sisemas de Salud
Leyes de Farmacia v Frica
Clilkculos Farmacéinions

Anatamda ¥ Fisnologis
2. Agentes Tenpluticos
al Prescrpoinn de doogas
bl Dwogas sobee ¢l mostrados

3. Cudimica
4. Micrabealogla

Operaciones Farmacéuticas

1. Sastemas de Disribociin de Deomgas
2 Manejo de Registron y Conteol de Imeentario
¥ Prdatica Institucional v Aminslstucia

Sepunda pane |, . (s N

1. Técnica Aséplica

2. Compesicidn o estéril

Sepanda PANE ... cu i cean G, Eiducacion General

1. Termunologia Meédica
2. Helacioees Interpersonales

1L Cramasnicacioines

4.  CompuladoresTablas lave

Sepanda pane ... 000 H.
Legunda pane

Resclucion de Problemas Persamicete Crilico
Expserienicia Practica Clinica

Fi pragama  de entrenamicnte debe  componerse de un minimo  de seiscientes boras edeicas ¥ cenin sesenila prSOlcas.

de las incumbencias v alcances del titulo otor-
rado
Debe tenerse en cuenta, que de la evaluacion
de los programas de formacién de Mcnicos con-
siclerades en el presente estudio surge que: tanto
los cursos dictados en nuestro pais como en el ex-
tranjers conlienen materias  basicas como mate-
muiticas —calculos—, quimica v microbiologia, Sin
rgo, solo los programas estadounidenses in-
cluven practica clinica, con no menos de ciento

sesenta horas de actividades. Los planes de estu-
din argentinos o contemplan experiencia clinica,
computacidn vy técnicas de comunicacion.  Tam-
bién surge del estudio llevado a cabo que en nues-
tro pais las universidades aldn no han tomada par-
te en la formacion de estos recusos  humanos,
Esto se contrapone con lo dicho por Whisenant'®,
quien manifestara en 1984 gue «la Universidad tie-
ne un compromiso ineludible con la formacidn de
técnicos para las dreas de farmacia v la responsa-

1249



__Revista de la O.F.LL. Vol. § - Nom. 3. 1995

bilidad de educar para ar un mejor aprovecha-
miento de los secursos humanoss, Estudios res-
pecto de una adecuada wtilizacidn de técnicos en
dreas de farmacia prueban que el farmacéutico
gana tiempo para ocuparle en tareas climi-
cas'® " Otros preeban incluso, que tareas tales
como control e identificacion de emones de dede-
nes de medicacidn, son mejor realizadas por téc-
nicos que por farmacéuticos'™ "™ 17

Eesulta conveniente tener en cuenta algunas de
las opiniones vertidas por la comision ad-hoc crea-
da por la ASHP en oportunidad de debatir en pro-

fundidad los beneficios y dificultades de la forma-
citn de técnicos”.

Se debe: Thexaminar exhaustivamsente, a los fi-
nes de reafirmar o modificar, la premisa: cdesano-
llar una categoria bien definida de personal técni-
co en farmacia es impedir el progrese de la pro-
fesidn farmacéuficas. 2) Hacer formales esfuerzos
para estudiar el entrenamients v uso del personal
wenica en farmacia. 3) Identificar los cambios que
deben ser realizados en la profesion  farmacéuti-
Ca, con respecto al wso, entrenamienta ¥y recono-
cimiento del personal técnico, de 0 que se
encuadre dentro de la farmacia como profesdn de
la salud.

Abra bien, los farmacéuticos deben seber que
si la formacién sistematizada de técnicos se toma
realidad, podran liberarse de las tareas cnicas,
para poder ocuparse de agquellas para las cuales
fueron debidamente formados, teniendo en cuen-
ta que dicha formacidn deberd ser permanente-
mente actualizada,

Ambos, farmacéuticos v 18cnicos, deberdn en-
frertar similares problemas, trabajando en dreas
presionadas por la obtencion de servicios cada vez
mejores a menores costos'™. Incrementando la ca-
lidad de los servicios farmacéuticos se mejoran las
prestaciones de salud, Por lo tanto, para que esto
suceda, la compatibilizacion de tareas profesiona-
les con las técnicas v la armonia entre farmacéu=
ticos ¥y teenicos en farmacia wo esterilizacidn, son
condicidn necesaria,

Con ¢l objelo de mejorar la calidad de la aten-
citn farmacéutica, los farmacéuticos deberdn ocu-
par la mavor cantidad de tiempo posible en pro-
veer cuidados al paciente y la menor cantidad en
la recoleccidn de datos, mantenimiento de stocks
v demds labores que no requieran juicky  pro-
fesional ",

Los farmacéulicos v sus asociacines  profesio-
nabes tal ver deban tener en cuenta lo realizado
por otros profesionales de la saled. Los dentistas
{ahora odontdlogos) por eemplo, han creado en
el mecinico dental su propio colaborador. El bio-
quimico, tiene en el técnico en laboratorio su
principal ayudante y aliado. Técnicos en radiolo-
gia v hemodidlisis, desde hace anos, trabajan 3 la
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par del médico en sus respectivas dreas. Y para ler-
minar, va que &l listado habria de cansar, por qué
no mencionar al Auxiliar de enfermeria, soporte
indiscutido del enfermero profesional del presen-
te. jPor qué entonces, no imitar algo de lo reali-
zado por persomas que habitan el mismo suelo de
trabajo que el farmacéutica?

Aunque los problemas existentes en relacién a
la formaciin de este recurso humano, son reali-
dad inregable, los logros oblenidos hasta el pre-
sente ¥ la urgente necesidad de cambio por la que
atraviesa la profesion farmacéutica, permiten au-
gurar un exioso desarrollo de este tema,

Conclusiones

La -reformulacién del ejercicio de la profesion
farmacéultica con miras a un rol clinico asistencial,
con & objeto de lograr un manejo mas adecuado
del comphejo arsenal terapdutico que oy consi-
twyen los medicamentos v demds productos far-
macéulicos, requiere de personas capaces de en-
frentar la rutina técnica con precision, seguridad
v confianza. Entonces, srapatéro a (us Zapatoss,
los farmacéuticos no son Mecnicos sino profesio-
nales, tendrin gque saber delegar con sabiduria
aquellas tareas que no les corresponde realizar v
asurnir las propias con fuerza, vigor v entusiasmao.
El avance tecnaldgico ha modificado ya substan-
cialmente el ejercicio de la farmacia v lo hard adn
mis en el future, Por consiguiente, las universida-
des deben comprometerse con la formacidn de
téonicos en fammacia v las asociaciones prodesio=
nales mds que asumir una acbitud prolecoionsta
frente a esta realidad, deben mirar las nuevas
oportunidades que este cambio trae consigo. La
labor clinica es una de ellas. Entonces, responda-
mos con unidad de propdsiteg v trabajemos junios
farmacéuticos ¥ Bonicos, por nuestro beneficio, v
mejor adn, por el de aguellos a quicnes nosotros
BErVIMTIOS,
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Evaluacion del uso de Epinefrina (aerosol)
en el tratamiento del asma bronquial

Martinez AM?*, Acosla JR** y Rojas 5***

* Licenciada Farmacéutica. ** Jefe de Servicios de Terapia Intensiva, *** Licenciado
Farmacéutico. Hospital Pedidtrico Juan de la Cruz Martinez Maceira. Santiago de Cuba.

Cuba.

Se realiza un ensayo clinico estableciendo una comparaciin interindividual
o por grupes paralelos, empleandoe come tratamienios Salbutamal v Epinefri-
na, ambos por via inhalatoria; leniendo como objelivo comparar fa edectivi-
dad Broncodilatedara en el tratamiento del asma bronguial.

5o demuestra que la efectividad es comparable. Ambos provocan carniios
notablos en la Frecvencia Respiratoria (FR) v el Flujo Esprratorio Maximo (FEM,
mejorando el estado del paciente. Eliminan la presencia de esterlores v sibi-
fancias. asf como la disnea, de los quince a los cuarenta y cinco minutos des-
pues de administrades. No modifican de manera significativa los valores de
Tension Arterial (TA) y Frecuencia Cardiaca (FCL No se defectaron reacciones
achversas duramte e ensayo.

Palabras clave: Flujo Espiratorio Madxime (FEM). Estertores. Sibilancias.

Rev C1LF.0.L. 1995, vol. 5 3: 132-116

EVALUATION OF THE USE OF INHALATORY EPINEPHRINE IN THE
TREATMENT OF BERONCHIAL ASTHMA

Abstract

A clinical assay is carmied out by making an interindividual COMpPArson ar
by parallel groups. Salbutameol and Efinephrine are used as parhmacos, both
inhalationally. The objelive is to compare the heonchodilatory effectiviness in
the Ireatment of bronchial asthma,

It is demostratod that the effectiviness in comparable bath (Salbutamol and
Eiinephring) bring aboul noteworthy changes in the respirafory frecuency [FR
and the maximum respiratory flow (MRF), thus beliering the patient's condi-
tion. From s fo 45 minutes after having been laken they gel rid of the pre
sence of stertors as well as dyspnoea likewise they do ot madify significantly
the values of hlood pressure and those of cardiac frecuency. Mo adverse reac-
firris are obsoreed,

Key words: Maximeum respiratory flow (MRF). Stertors.

Comespondencia; Loda, Aling de las Mercedes Marinez.

C7 0o 201 B Calle 8
Repama Mariana de la Toeee,
S0 Santiago de Cuba. Cuba
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Introduccidn

Tradicionalmente = ha empleado en nuestro
medio la Epinefrina por via subcutinea en el tra-
tamiento de las manifestaciones asmdticas. S co-
noce que esle fdrmaco administrado por esta via
puede  provocar necrosis local por constriccidn
vascular, tolerancia con el wso prolongado v do-
lor en el sitio de i i6n'; todo lo cual afecta en
mayor proporciin a la poblacién pediatrica.

Conociendo gue la Epinefrina por via inhalato-
ria, w2 absorbs mis vy melor que por via suncuta-
nea, se considerd mecesario realizar wun estwdio
que nos  permitien r experencias clinicas
acerca de la efectividad broncodilatadora del me-
dicamento por esta via, la cual a pesar de ser am-
pliamente conocida v comercializadora, no ha te-
nido un uso notable en nuestro pais,

El presente trabajo Iiene como propdsito eva-
luar la efectividad broncodilatadora de la Epinefri-
na faerosoll realizando una comparacidn con el
Salbutamo! administrado por esta via.

Material y métodos

s realiza un ensayo clinico, dohle ciego, em-
pleando como  diseno  experimental la  comgara-
cidn interindividual o por grupos paralelos’.

Farmacos: Epinefrina (ampollas) 1 mg/ml. Salbu-
tamol 0,1 %,

Dosis: Epinefrina, 200 mgfinh.”. Salbutamel, 200
mpg/inh.*.

Criterias o inclusicn:

1. Pacwnies diagnosticados  como  asmatioos
de cualguier grado en la modalidad de orisis
aguda.

2. Edades comprendidas entre seis v catorce
anns.

3. Qe histiricamente mejoren esta sifuacidn
con el Salbutamol (aerosol) o Epinefrina (via sub-
cutdnea)

Criterios de exclusidn:

1. Pacientes no evaluados clinicamente por el
couipo de investigacitn.

2. Pacientes asmaticos on la modalidad de os-
talus o ataque,

3. Menores de ssis anos,

4. Que havan presentado reacciones  adversas
a los medicamentos ensayados.

5. e havan sido remitidos de otros centros
asistenciales para imgrieso,

Criterios de salida:

1. Pacienfes que en su estancia en Cuerpo de
Guandia reciban algin medicaments por olra via,

2. Mo evaluados con la periodicidad estableci-
da en el ensayo.

3, Que por razones varias no cooperen des-
pinds de iniciado el ensayo.

4, Que muestren reacciones adversas con el
empleo de Epinefring o Salbutamol.

5. Formularic con imprecisiones  después  de
Henado.

Preparacion de aerosol: Para ambos casos 0,25
ml del medicamento en 10 ml de solucidin salina.

Seleccion del medicamento a aplicar; 5¢ realiza
de forma  aleatoria, empleando tanetas  roduladas
con dilerentes nameros equivalentes a los ondi-
gos  edablecidos para Salbutamol vy Epineirina,

Para la aerosol terapia se emplea un nebuliza-
dor ultrasténico marca Atom de nacionalidad  ja-

[MOanEsd.

Criterios de evolucidn clinica

Despuds de realizada la aerosol terapia se eva-
luan a los quince, freinta v cuanenta v Cinco min-
tos los siguientes pardmetnos:

— Girado de disnea.

Intensidad de esterones,
Frecusncia respiratoria,
Frecuencia cardiaca.

Flujo espiratorne masimo (FEM).

Las mediciones de FEM se realizan en espindme-
tro Airmed de nacionalidad inglesa,

Consideraciones &icas sobse los supetos del en-
saya: Se realizan tuut'u-:llll: a lo planteado en las
Declaraciones de Helsinki®,

e trabaja con una muestra de 34 pacientes v los
dates oblenidos s procesan pstadisticamente  &m-
pleando el métoda de Kruskal Wallis para el and-
lisis de varianza.

Resultados y discusion

Homogeneidad de la muestra. Segin los datos
obtenidos se cumplicron los criterios de aleatori-
zacion, resultands la muestra para ambaos  trata-
mientos  significativamente  homogénea  (tabla I

Grado de disnea: Con el empleo de ambos tra-
tamientos a los treinta minutos, ninguno de los pa-
cientes presentaba disnea, Cuando se administra
en ostos cawns un broncodilmadon, la obstruccion
de las wias adreas cesa, la resistencia ol paso del
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Tablal. Homogeneidad de la muestra para ambos tratamientos
[Epinedrima Salbsuitamal
Furntes de Swma di Grada de Cusdrados Suma de Grady de Cuadrados
yariacidn cuairados libsriad e cuadrados libertad meedios
Promedin  1odal 180 35,00 1 619135,00 5240060 ] 524016.0
Ertre  colurmnas ... 1, 3 1. 2%6 65 51 L] 20,839
For columnas .., 361,11 56 45 7% 1617 5 49 IT.0002
F. ahie Fischasr | . ka4 OLERTE
Probabalidad . . . .. D PR T 0,57 %64
Tabla . Evaluacidn del grado de disnea
Epineltina Slburiamod
Grado de Anbis 15 men, M min, 45 mim. Arites 15 min, 30 mim. 4% min.
Disnea M % ] £ ™ w M % M %= L] = M M %
Ligera ... .. .17 a4 7 19 = 11 1] 2 12 2= =
Mbosberacla 1 .5 - — —_— _— — o 4 2.5 r 12 = = = —
Imienes | s — I ALE al m— - ks 1 &3 FEM] sl
Minguna . —_ - In L1 ] & 10 5 100 —_ _ 12 75 16 {[E1] 4 [LLH]
Tabla 1. Evaluacion de esteriones segln tratamiento
Epinairimns Salbsitamal
Intensidad de Anles 15 min. B0 min. 45 min. Antes 15 min. 30 mén. 45 e,
Esteriores i % ] = M k- M % e % M % M %
Ligera .. .... 11 &1 9 20 2 (] _ — 3 50 i w 1 6,2 —_ —_
Mderada 3 7 —_ —_ —_ == = 4 2% 1 6,7 —_ — - —_
Interisa 3o P A wEm el sl i £ K T URY emc s i i
Hinguna g —_ — q 50 & & f TCH) —_ — & 50 15 91 ] e
Tabla IV. Inffuencia de ambos tratamientos sobre la frecuencia respiratoria
0l miini. 15 i, T wrien, 45 min ke
Teo. Sl iy Yarian. Mledia Varian.  Media Yarian. Meralia Warian, Cuadrado  GL Froh.
| BTN, 32,00 & AT 24,000 16,47 20,0} 14,58 22,00 41,00 162 ] 4, B.10-5
- e 36,00 [T 2, M 1%, 71 22,00 23,40 24,00 3,20 25,64 3 1, 13,105

g, B! Epnelrina. Tio, 2: Sabatamal, Varian,: Varanza, G Grads de libeirsd, Prob. - Probabiidad.

aire disminuye y se restablecen los niveles de oxi-
geno (tabla 1)

Evolucion de los estertores: A los treinta v cua-
renta vy cinco mingtos se habia eliminado 3 pre-
sencia de estertores.  Ambos  medicamentos  ace
Wian sobre los receptores beta-2, dilatando la mus-
culatura lisa bronguial, luego el radio de las vias
adreas e hace mayor desaparecienda de eda for-
ma los estertones ftabla 100,

Frecuencia respiratoria:  Ambos  medicamentos
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influyen de manera Sllﬂ‘ll'ﬂfaﬁ\'a sobre la frecuen-
cia respiratoria. Tanto la Epinefring como o Salbu-
tamol actian directamente sobve aquellos facto-
res que causan en el paciente asmdtico su carac-
eristicos aumento de FR. La Epinefrina inhalada fie-
ne accién descongestionante bronquial, reduce el
tejide peribronguial en caso de edemas v tiene
una suave 2CCitn como espectorante’. El salbuta-
mol por su parte, provoca dilatacion de la muscu-
latura bromquial blogqueando los procesos celula-
res que conllevan a la broncoconstriccion’. Su in-
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teraccidn con [os receplores beta-2 le confieren
suave actividad como expectorante {tabla 1V),

Frecuencia cardiaca: Estadisticamente no se en-
contraron  diferencias  significativas, la  Epinefrina
tiene la propiedad de actuar sobre los receptores
beta-1, los cuales se encuentran en gran propos
cidn en el miocardio v son responsables del esti-
mulo cardiaco’ por tanto es de esperar un aumen-
to de frecuencia cardiaca. Este fendmeno, que
constiiuye ademds una de las reaccionss adversas
al medicamento, no s produce, ya que las dosis
ensayadas fueron las reportadas en la literatura
como terapéutica.

En el caso del Salbutamol, no son significativas

las wariaciones producidas. Avgnee en los datos
s aprecia una ligera disminucion, la cual conside-
ramos no s¢ deba al efecto directo del medica-
mento (el es beta-2 selectiva) sino que al producie
broncodilatacian causa la disminucidn de la FR v
ésta al estar fisiolégicamente en estrecha relacion
con la FC provoca la disminucidn de esta dltima
itabla V.

Flujo espiratorio méximo: Tanto el Salbutamaol
como la Epinefring provocan un aumento notable
del FEM. Este aumento se produce a causa de la
accion broncodilatadora de las mismas. Eliminan
la obstruccidn mecinica de las vias aéreas, dismi-
nuvendo la tendencia de éstas al colapso. Esto se
explica mejor mediante la Ley de Poiseville que re-

Tabla V. Infleencia de ambos tratamientos sobre la freceencia cardiaca
0 mim, 15 min, 30 min. 45 miin. chi
Tio. Mrdia Varian. Mexia Varkam. Sedia Varian. WA, Cuinidrack G Proh.
1 s e AEIDD 122.4 92,00 119, 9, KD 68, M 0, 08 2500 0437 ¥ 0.9520
s e ity W0 1237 L] 134,44 B, 0l B2, 51 Tz, (60 & 2 2,505 1 ), ATA205

—

Tia, 1: Epiredrena, Tep. I: Salbutamol. Warian.: Varianza, GL: Grado de lipenad, Prob.: Probabilicsd.

Tabla ¥1. Influencia de ambaos tratamientos sobee el fujo spiratonio masimo

— e e e v

¥ revin. 15 imin. 30 mwin. A% min, chi
Than, Media  Varam, Mea Vadan,  Medsa Yarian, Fieddia Varian, Cuadrade  GL Fruh,
b (R 93,30 139495 14,61 1302 133,33 17137 T43. 33 1307 12,817 L] g, 05, 10-3
o AR 7m0 G903 100,00 653,13 136,65 10663 123,30 B0, 2 14,490 3 20104
Toa. 1: Epiresirina. Tio. 2: Salbwisenol. Warian.: Varanza. GL: Grado de libertad, Prob.: Proluabilidsd
Tabla WII. Infleencia de ambos ratamientos sobre 13 fensidn arerial maxima
0 mmin. 15 mmin. 30 i, 45 min. chi
Tha. Mardia W ariam, bl Warlan. Ml Warlam, Miedia Varian, Cuadrada GL Prod,
| L 10,6 3833 3 33,98 100 G566 73,52 R 16, &l 4 87 F 1 01814
- B 1M 26, 5L 1006 o o 08 12 16,25 L 20, [ 6,65 3 0835
Toar. 1: Epamedring. Too, 2 Salnsamal. Varian,- Yaiaenca, GL: Grad de libenad, Prod,; Probabifdad.
Tabla WIll. Influencia de ambos tratamientos sobee la tensidn artedal minima
0l mis, 15 i, 0 i, 45 miin. hi
Tioe. Miedia Yarian. Mledia Warian, Mhelia Varian, Media Varlan. Cuadrado  GL Prals.
1 .... EB33 &1,76 64 44 7.5 B4 44 49 67 h5, 00 k00 1.454 3 N -
2 I ] P | 65,62 529 i, 11 25,16 65,60 52,80 1424 3 0,635

Tis. 1 Epinefring, Teo, F: Salluiamal. Veran,: Varianza, Gl Grado de lbertad. Prob. - Probabilidasd.
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laciona la resistencia al flujo de gases y el radio de
las vias adreas.

R=8-L-Nrd
L = Longitud del tubo
MW = Viscosidad diel gas
B = Besgencia de las vias
r = Radio de las vias aéreas

Una vez administrado Salbutamol o Epinedring
la ohstruccion de las vias aéreas por la presencia
de mucus adheride disminuye, aumenta el radio
de ellas (r, se hace menor la resistencia al flujo
el aire (R v el flujo respiratorio MAXIMo aummen-
1a" (tabla V1.

Reacciones adversas: Mo se encontraron las
reacciones tradicionalmente reportadas para esios
firmacos . La incidencia de ellas, depende de la
concenfracion en sangre v por consiguiente de la
via de administracion, La via inhalatoria es la que

136

lleva asociada una menor incidencia de efectos ad-
versos®, Las reacciones reportadas sobre su accion
antihipertensiva no fueron  observadas (tablas Wil
¥ VI
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Revision

Actualizacion del tratamiento antiviral

en la infancia

Ochoa C*, Brezmes MF** y Eiros |M***
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Walladolid.
Espana.

Resumen

Revisamos la situacion actual de la tevapia antivieal en la infancia; avances

en e conocimicnte de la infeccidn viral; clasificacién, indicaciones vy electos
secundarios de las distintas drogas antivirales; v paulas de fratamiento de las
infecciones virales pedidtricas mds importames (herpes simple,  zoster-varice-
la, citomegalovirus, virus respiratorio sincitial, influenza, virus de la hepatitis
fit v C, virus de la inmunadeficiencia humanal.

Palabras clave: Tratamienfo antiviral, nfamcia.

Rewv OVF.LLL. 1993, Vol, 5; 3: 137-151

A REVIEW OF ANTIVIRAL THERAFY IN CHILDHOOD

Abstract

We review the current knowledge of pediatric antivieal thevapy: advances
in the understanding of viral infection; classification, uses and adverse effects
of the available antivical agents; and therapy guidelines of the most important
pediatric  viral  infections  (herpes-simplex,  varicella-zoster,  cyfomegalovirus,
respiratory synoytial virus, influenza, hepatitis B and C viruses, human imm-

nodeiciemey wirus),

Koy words: Antivieal drugs. Child. Infant.

Introduccion

Es notable o retraso que el desarrollo de la gui-
mioterapia  antiviral ha suirido en  comparacion
con atros antimicrobianos, Fo los aliimos afos, no
obstante, diversas circunstancias  estan  incremen-

Caes ponadencias D Cardns Choboa Sangrados
fardines Dduwaedo Barndn, 1 Ies, 3.7
AT Famora. Espana.

tando el interés de los investigadores por el estu-
die de las infecciones wirales v su Iratamiento:

— Asislimos a un rdpicdo progresn en el conos
cimiento de la hiologia molecular de la replicacion
viral.

— Coptamos con mas  recursos  teenologicos
para el aislamiento, cultivo v estudio in vitre de
las wirus,

Disponemos de técnicas diagnasticas de in-
feccion viral ripidas y fiables, cuyo wso generali-
racdo eda favoreciends la realizacion de estudios
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mma

clinicos (Enzimoinmunsandlisis, Western-Blat, [n-
munofluoreicencia, Shell-vial).

— La creciente ulilizacion de tratamientos in-
mungsupresores v la extension de la pandemia de
SIDA han motivado la aparicidén de formas clinicas
graves de infecoiones oportunistas, destacando las
producidas por reactivacion de virus latentes,

— Los clinicos que se enfrentan a infecciones
virales graves y complejas, para las que ya dispo-
nen de diagndstico etiolégico, demandan  trata-
mientos especificos, eficaces v seguros,

Aungue se dispone de numerssas sustancias in-
hibidoras del desamrolle viral, son pocas las que
han demostrado utilidad en clinica humana, El
cho de que los virus actlen comd pardsitos intra-
celulares obligados v que su forma de replicacidn
sea  iotalmente dependiente de las células  del
huésped que infectan, explican las  dificultades
para encontrar antiviricos eficaces y al mismo
tiempo inocucss, Cualquier actuacion sobre la re-
plicacidn viral implicard una acwacidon sobre el
metabolismo celular, fo que obliga a buscar fr-
macos con wn amplic margen de seguridad entre
la concentracidn terapiutica vy la concentracidn
txica, o firmacos con accidn selectiva sobre las
citlulas infectadas.

Fundamentos de la mfeccion viral

Los wirus estin constituidos por material gené-
tico, dcido desoxiribonucleico (virus DNA] o dci-
do ribonucleico ivirus RMAL, que puede ser mono
¢ bicatenario, recublerto de una estructura protei-
ca denominada cipside. Algunos vires [vieus en-
vueltos) presentan ademas una envollura exterior,
formada por un fragmento de la membrana cito-
plasmica (fosfolipidos) que obtienen por gema-
cidn al abandonar la célula huésped. Segin la dis.

sicle wiral se distinguen tres tipos  morfoldgicos:
icosatdricos, helicoidales v de simetria compleja,

La replicacidn viral se realiza por un mecanismo
totalmente dependiente de la célula hudsped, cu-
vios pasos fundamentales won ifig. 1):

— Fijacidn del virus sobre la membrana celular,

Requiers la existencia de receptores especificos |

[A].

— Penetracidn. Por fagocitosis de los vins des.
nudos o fusion de membranas de los vines en-
wueltos,

— Decapsidacidn [B]. Liberacidn del dcido nu-
cleico viral de la capside.

— Transcripcion de los KENA mensajeros
(RNAm) (precoces v tardios) [C), Bl dcido nucleco

de los virus con BMA de polaridad positiva puede |

actuar directarmente coma RMNAM.
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— Traslacion de proteinas (precoces v tardias)
IC v El

= Replicacian del dcido nucleico (DNA o BMA
wviral) 1D].

— Ensamblaje de los viriones [F.

— Liberacion de los vinones por citdlisis o ge-
macidn [G],

Los wirus pueden causar enfermedad tanto por
el efecto citopitico directo de la multiplicacidn vi-
ral, comss por el dafo que origina la respuesta in.
mune del organismo (actividad natural killer v ci-
totoxicidad mediada por linfocitos T) sobre las cé-
lulas infectadas.

Alguncs virus blogquean la sindesis celular, ines-
firiendo la transcripcion del RNA celular, lo que
provoca la destruccion de la célula huésped.
Oiros, sin embargo, tienen poco efecto sobre el
metabolismo celular, de manera que la célula in-
fectada sigue produciendo v liberando  viriones
linfeccion  cronica). Otros, como  los  retrovirus,
son capaces de convertir su BMA en DMA, median-
e una transcriptasa inversa, ¢ integrarlo en los
cromosomas de la célula, donde puede permane-
ceroen estado latente o inducir la transiormacidn
necplisica de las células.

Existen  otros  agentes  bioldgicos  subcelulares,
denominados virus no comvencionales, que por
mecanismos  distintos  también  tienen  capacidad
infecciosa ¥ patogénica para el hombre. Son los
acidos nucleicos sabdlites que dependen de otros
virus para su multiplicacidn, virus de la hepatitis
Delta (hepatitis B) v Dependovirus (adenovirs); y
I priones, eiructuras carentes de dcidos nuchei-
cos responsables de  procesos  degenerativos  del
SNC (Kuru, Creutzfeldt-Jakob),

. Generalidades de la quimioterapia antiviral
posicidn que adoptan el material genético v la cip- | 1 pia anlivir

Podemos diferenciar los agentes antivirales en
funcidin e su mecanismo de accidn, los anbivira-
bes propiamente  dichos, guimicterdpicos  simtéi-
cos que intervienen sobre la replicacidn wiral, v
los inmunomoduladores, que tratan de controlar
la respuesta citotdxica’.

El primer antiviral usado en el hombre fue la
idoxuridina®, pero el agente que revoluciond el
tratamiento antiviral fue el aciclovie. Descubierto
en 1977°, este andlogo de los nucledsidos, debe
su eficacia y seguridad a que requiere una fosfo-
rilizacidn dependicnte de una enzima especifica
de los virus herpes, por lo que solo interviene en
las células infectadas, inhibiendo la DNA palime-
rasa wviral. Esta capacidad de accion selectiva ha
sido perseguida como modelo en el disefo de
nuevas drogas antivirales®.

La mayor parte de los antivirales son andlogos
de nucledsidos que actdan inhibiendo la simtesis
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Fig, 1, —Replicaciin wiral, Esquema simplificads de fos pasos lindamentales de o replicacidn vindl de vis emamlios v desoudos,
A Fijacion oel vires sobre i membrana celwlar: B Penetacion, decapsidacion v iberacion ool doioo nucleice wival; O Transcrap-
it g los BNA mensajeras (RMAM) precoces ¥ baslacidn de proteinas precoces; D Replicacion del doido macheica (TNA o RNA
viral: £ framscripcion de fos RNA mensijeros tardios y aslacion de profeinas tadias; F: Frsamblape de dos viniones; G: Libwers-

cidwn e s waroaes,

del dcido nucleico viral; presentan la ventaja de
que interfieren la fase de la replicacidn mis espe-
cificamente viral. Mo ocbstante, todos los pasos de
multiplicacidn viral son blancos susceplibles de in-
tervencian®''. Fn la tabla 1 se presentan los antivi-

rales mds importantes, sus mecanismos de accion
y efectos toxicos® ' 14

Las caracteristicas comunes de los quimioderd-
picos antiviricos son |as siguientes:

— Son winedtdticoos, no virucidas,

— En general son mejores como  profilicticos

que como lerapéuticos, ya que actdan en los pri-
meros estadios de la replicacion viral.

— 5i se emplean mucho tiempo pueden surgir
mutantes resistentes del virs.,

— Todos muestran  cierta  accion  citotdxica v
efectos  secundarios  (fundamentalmente  depre-

sion medular y toxicidad sobre el sistema ner-
WIS,

Su espectro antivirico es muy limitado, muchas
veces s0lo incluye un vinus,

Algunas de las perspectivas mis prometedoras
en ¢ desarrollo de tratamientos antivicales sond al
la wtilizacidn de liposomas como vehiculos selec-
tivos e las drogas hasta el interior de las células
infectadas'’'™; b el ensayo de terapias combina-
das de varios antivirales, con ¢l obyelo de aumen-
tar la eficacia, reducir la toxicidad dosis-depens
diente y disminuir la aparicion de resistencias’™™,
ol el empleo de oligonuclestidos santisentidos"";
dy v el disefio asistido por ordenador de nuevos
agentes antivirales?,
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Tabla I Antivirales mds importantes. Mecanismo de accidn, efectos secundarios v especio

Agende anliviral Abecanismo de accidn Yia v efecios adversos Exparitrm
Arinas Ficichicas Inbibe perstracitn v decapsic Oral: nsompio, nerdosismo, ane  nfuemes A
Amanigding v mantacding dacidn del vires sicdad, confusiin, sequedad de iTralamients pecor ¥ prali-
boca, rduseds, oelaleas, fofofohia. lars che s gripe)
Reversible,  Menomes ooa Riman-
taclima
Andiogos de mucleosidos Inhibe DNA palimerasa sical, Oral;  rastiormsos gastrointestinales,  Heies simple |
artiberpeiags Preciza se1 i iladky parr timi-  cefa’ey, rsh outinen, Herpes sirnple 2
Acic b dhingquinsa viral_ IV cntalria, inwibiciencia renal  Viecoli- sisder
Andloge de pusnosina reversble y rammenle emoelabopa-  Epsteins Sar
tia. Flebisis L ibermvasgalonsirus
Arabindside  oe  adenosing Bloques DMNA polimerasa winal |V lstiines newrolbgicos v di- Horpes simple 1, 2 v varicela
[Ara-A, wedarihing) pestivon.  Anemia, leecopeenia vy sdsler resibenies 3 a0 lowie
Andlopo de adenosing trombopenas,  Cuenlitis,  fndoinha
Dtk Inkilsr DA polimeracza visal LV neulropenia.  rombopenia,  Cfamegalovins
Ardlogo de guaning Revenibles.  Raramente  Irasiormos. Herpes simple:
oonducks,  plicemis,  comauluonet,  Vanoels- e
Rash cutineg, fiehee
Inlacurig Inkiler sinbesas DA viral ¥ o Tdpice ocalar; conjuntivitis, ele Hempes vins Poxvires
Andilogo de timidina lular ma, elodobsia, melusicn lacnimal
Teiffesachivar Altera dranscripcidn BMAm vy Tépice ocular; dolor, edema, reace Herposvins
Andilogo de la ameding tronlain proteica ciowes dhe bipersensiilicdad Audenenvirus
Anthmeirowaraies lnhibes transcriplads e Cal:  hiperuricemia,  pancreakitis, ViH-1
Digarspsrras (elell) S aciva en Lo célula a ddA neuropatia  perifénica,  bepatitis,
Andlogo di Ly iremina Eritiasfati. disribmiss, convulsionss, rash cu-
B
Fetinitin
£aicialnng bl Inhibe transoriptasa imeesa vi- Oral: rash cofineo,  esiomabas,  YIH-1
Ardbopn de Ly citidina wal farkire, neunopaiis perideca
Sickpvding [ALT) Inhibe ftansoiptasa imersa vi- Owad o LY anemia, lescopenta, VIHLT
Ankkgo de la timidana ral temibiopeia, Revisrdles VI ¥
Hiamwh. ndusEas, vni-  Epmbein-Bar
lors, . Cetalisg
Aryatio Inhite produccadin de Blam (wal anema Bhemaliies  nevoern Amglio swpecing
Ribavineg linasin  debidrogenasa, cap- ble VirLe resyeeaioeta singitial
Andlogn de la gaancsing  pEng v RMA polimierasa) Aerosod:  alteracion funciin  respi- | Haniavines
raborea
Andlogos de pieoiostios Inhibe la transceiptasa imeersa y  LV.: isuficiencia enal, hipocaloe Ciforrmegiovins
Fuscannel Ia DA podlimerasa virakes mia, hipokaliemia,  hipomagnesss  Herpes simple
iFersinmaiormnan) mia, hipolodatemia, Varicela-rdater
Anemia, rasiomos  digeshivis y
neuroldgiogs,  Meutropenia,  diseril
1. A% ITHLHDDRT
fnrnpromedulares-mtede-  Iohile  raduccien  proteica, 1M, o 5.0 sindrome peeodogr-  Pagilomavieus
RS msligacion v lbefacion viral. pal. Teombopenla, leucopenia, Hio Vine respiaionios
Irddesrdewdin alia Estimula la actividaed natural Li-  podensadn, pendids e . ansi Wirus de [ hepatitis B v ©
ler ¥ fos hindocites T cilldxicrs dad,  depreskon,  cardiofovicidad,  VIH-1

-all.a;::ul.'ia. e produccidn au-
j1 ta | T o T

! Ofrgs anttherpesvioud: bravair, lamcilova, peenctlavie, valaciclavir,
* Oris antimetrawvirales: stavodana (04 Th, lamivodnag (3TC),
" Oitnos ineisnonaoctulares: inferdendn beta v gamma, inoxiplis, levamisel

Tratamiento de infecciones virales especificas

D las numerosas entidades clinicas relaciona-
das con infecciones virales, muy pocas son indi-
caciones claras de terapia antivirica™, Gran parie
de estas enfermedades son banales o rdpidamen-
e autorresolutivas. Para otras disponemos de va-
cunas seguras v eficaces o de inmunoglobulinas
especificas, Otiles en la prevencion o tratamiento
precoz. No siempre comnlamos con weonicas diag-
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una determinada terapia.

masticas ramclas v precisas gue permitan la instau-
racidn de un fralamiento oportung, En ocasiones
la terapia antiviral no resulla coste-efectiva o los
bemeficios de la wilizacidn de un farmaco no com-
pensan de sus posibles efectos adversos.

Asimismo, las dificultades existentes para la rea-
lizackin de ensayos clinicos controdados en la in-
fancia, suponen una limilacion imporante en el
establecimiento de las indicaciones v seguridad
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En la tabla |l se presenta ung trEIiJl..ileln de los wi-
rus de mayor relevancia clinica™ ",

A continuacion repasaremos  algunas  situacio-
nes e la clinica pedidtrica en que estd indicado
el uso de antivirales. Analizaremos las mds irgpors
tanies por su drecuencia, novedad o repercusidn,

Herpes simple

El tratamiento de eleccion de las infecciones por
herpes simple (VHS) e el aciclovic™; tan solo en
la gqueratitis hespética se ve desplazado por la ti-
fluridina. Otras drogas, como la vidarabina y el
foscarmet, quedan reservadas para las vanantes de
WYHS resistentes a aciclovir,

Las infecciones mucoculdneas leves, como el
herpes fabial o la gingivoestomaritis herpética no
son una indicacidn clara de tratamienio. Los pre-
parados tpicos que se utilizan aclualmente pare-
cen poco eficaces”, Respecto a la administracién
ststémica, aunque puede reducir la duracion, las
complicaciones v el riesgo de recurrencias, solo
estaria justificada en las formas graves o en pacien-
tes inmunocompromelidos™,

En el herpes gevilal, especialmente si es por in-
feccidn primaria, estd indicada la utilizacion de
acichkovir por via oral, e inclusa, si hay impostante
afectacian general, por via parenferal™. Ambas te-
rapias reducen significativamente la duracién e in-
tensidad de la sintomatologia; el aciclovir por via
thpica resulta menos efective, Los  pacientes  con
irecuentes recaidas también se benefician de la
administracidn oral prolongada de  aciclovir'™ ',

Para la gueralitic herpética el tratamienio de
eleccidn es una pomada de tifluridina, gue se ha
mostrado ligeramente mas eficaz que los prepara-
s tdpicos do vidarahina, DU v aciclovir™.

Bl empleo de aciclovie ha cambiado radicalmen-
e el prondstico de la encefalitis herpética™, medu-
ciendo su morbilidad y mortalidad. La eficacia de
esta terapia depende, en gran manera,de la pre-
cocidad de su administracidn. Dada la relativa se-
guridad del firmaco, parece justificados iniciar el
rratamiento con aciclovir Ly, (10 mgkg cada ocho
horas, diez a wveintidn dias) si la clinica v los ha-
lazgos en LCR v EEG sugieren una encefalitis her-
pética: sim duda, esperar a la confirmacidn micro-
bicldgica de la infeccion retrasaria fatalmente el
bratammiento.

El herpes neonafal ex una infeccidn que puede
pasar desapercibida cuanda no se ha diagnostica-
do la lesidn genital materna, por ser poco frecuen-
te (uno de cada 3.500 a B.000 recién nacidos) v te-
per Ralktualments escasa expresividad clinica. Sin
embarge, en acasiones la infeccion adopla Tormas
diserninadas graves y'o presenta recaidas sintoma-
ticas. El tratamiento antivical estd indicado en Cua-
trey circunstancias™ a) infeccitn necnatal por VHS

confirmada por cultives; b) cuadro clinico carac-
teristico de infeccidn connatal severa (afectacién
mucoculanea, cerebral v ocular), especialmente
en prematuros, mientras se esperan los  cultivos;
Tl neonaty  con  sinbomas  ireespeciiicos pera con
antecedente de exposicidn al nacimiento a herpes
genilal materno  primario; ) primera recurfencia
de lesiones cutaneas o recaidy clinica después de
infeccidn neonatal documentada por VHS.

Aunque la Food and Drugs Administration (FDA]
sigue recomendando la utilizacidn de vidarabina
para el tratamiento del herpes neonatal”, el aci-
clowvir presenia ciertas ventajas en la prevencion
de recaidas precoces con encefalitis®'. La adminis-
tracin de aciclovir s¢ hard por via intravenosa en
infusion lenta a dosis de 10 mg/kg cada ocho ho-
ras un minimo die catoroe a veintion dias, La apa-
rCiGn de irecwentes recurrencids culaneas @n neo-
natos infectados por VHS, no parece relacionada
con fendmenos de resisfoncia a acicloar @ vi-
darabina®’,

Cuando en la embarazada acaece una infeccion
primaria por VYHS, con clinica diseminada o al fi-
nal de la gestacion, también se considera indica-
do, a pesar de los riesgos potenciales, o frata-
rraenio intravenoso con aciclovie 7.5 mg'kg cada
ocho horas intravenose completando catorce dias
por via oral 200 mg cada cuatre horasi".

Mo esta claramente csdlablecido sioes beneficio-
sa la utilizacidn profilictica de aciclovir para pre-
venir infecciones graves por VHS en inmunodedi-
cientes, fundamentalmente por el Er:::sihh* riesgo
de facilitar la aparicidn de resistencias'’.

Varicela-Foster

La primoinfeccion  por wvirus  Yaricela-Zoster
WWZ) produce ura enfermedad aguda febril con
leciones cutdneas vesiculares (Varicels), tras la cue
racim e wirus permanece acantonado  pudiendo
reactivarse en determinadias  circunstancias v ori-
gimar infeccoones  localizadas  culdneas  [Zosier).
Ambas entidades son de curso benigng v en prin-
cipio fan solo requieren  ratanmento  sinfomatico.
Las complicaciones son raras pero potencialmen-
e graves, neumonia, encefalitis v diseminacion
cutinea o visceral, especialmente en packenies in-
munocomprometidos.  Estos  pacienies  reguieren
tratamiento con aciclovir, por via parenteral a do-
sis de 500 mg/m® o 10 mg'kg cada ocho horas ima-
yores dosis que las precisadas por el VHS, va que
el WWE es menos sensible),

Literatura reciente™ sugiere que el tratamiento
con aciclovir reduce |3 duracion y ssveridad de la
varicela en nidos pormales, cuando gue se inicia
en las primeras veinticuatro horas de enfermedad.
Mo parece claro si este iratamiento modilica el
riesgo de aparicidn de complicaciones graves, ni
s han evaluado las consecuencias que pudiera te-

141



Revista de la O.F.1.L. Vol. 5 - Ndm. 3. 1995

e r—wem wrw o= cow—

Tahbda 11. E_:elat:iér; -l:-le-.l;:u.vims de mavor interés en patologia

Familia, subiam, Cémero (Caractoristicas) Espeoic Patologia Tratamiceta
RAA virgs Coviomeringitis  Dinlsciea  Coricmmeningitis linkacitaria SindomMico
Argnavindee BMNATc: Hel B

Aremavings
Lk Fiehee hemamrigica Simomics
Binyrvadee (EMNAme- Hel Fav)
Beiryavines Encefalitis de Califamia MAeni efalitis Sirdomdtico
Hantavinus Hantadn Fiehee agica Eibawirina
Calicichirae (RNAm+ Jool )
Calichvinss Maorwalk v Moy Ciasinoenienis Simpmatico
Hepeyvirir Hapatitis F Hepalitis sgada SintomMtico
Cororavidide (RNAme+  Hel Covondviras huvindno Betiniads  comon.  Meemonia,  duamess, SindomBico
Enwvi enicracoliiis recrolizante neanatal
Caworavinus
Filowiricles (RMAmMc- Hel My
Filpwines Marburg v Bbala Fiebre hemeonragica Sinsomaticn
;g}lu'h'ﬁddt {RMArc+  fooe Eov
Flavivirgs Encelalitis Ercelalitis, Sinfomdtico
Faebre amarilia Firhre amardla Sintomatico
Mepacavinug Mepanits © Hepatiths agada v crdnica Irderferchn
Orthomyxoviridae  (RMAmcHal
Envid
Inilienzaving Influsnzs A Canpe A Aenantading v
Rimantadina
Influerury 8 v C e ik
FPavamyzovivicloe [KNA,C-  Fel SimhHmdlico
Fned Ribayirena
Faranrywovinus Farsinfluenoy Infecciones vias respiralonias.,
B canguied i
Parahiciis Parotidits,  Seningoencefalivs.  Owguite Sintomdtico
FHapatitis G Hepariis Simlematico
Aorbillivius Serampidin Sarampidin,  neumonia,  meningoencelali-
ns Sl
FPrsumenarus Respiralonio sincitial Meumonia, Bronguialits. |sdeccitn neapi-  Rivaviring
rawrke alia

Pacarnaviridae (RAmc+ fool
Enfevorcins FPolormniediis Folwmielsis Simlomibca
Consrkie A, B y Fohosied Meningitis,  encefalitis,  exanternas, e
pangina, plevrodinga,  comjuntivitis  he-
morhgica,  infecoitn  diseminada  neana-
tal, meningeenoefalils  liamunodepdmi-

el
Enterorvivus Conjuntivitis agwda  bemoreigica, Sindno-  Sisteematice
me peeudopotiomielitioe
Haparnaviris Heparitis A Haepatesis aguda Simnmatics
Rhimovirus Blnowvins Infeccidn respiratouia alta Sirdpmitico
Beaviridae (RNAhc kal
Oriwvirus Cotivirus Fiebre, meningoencefalitis, polimadiculo-  Simomatico
nipuribs
Restavins Eotaviras feamanos Casinoer benfiy Simtomilico
Redrowiradae (ENAme+ oo T
Chacoviringe
Oncdvirs Kpo O HTLVE, HTLWVN Leucemia, paraparesia espdstica, polimio-
silis Simtomalicn
Lenfavirinas
Lenlivirus Inmunodeficiencia  fum.  Inmunodeficiencia humana sdquirida AZT, ddl, daC
I-£
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Tabla 1. (Cont)
Familia, subfam. Gémseno [Caractenivlics) Eepecie Palclivgia Teatamien b
wﬂfnﬁdﬂhﬁiﬂ" A (RNAmc+  Hel
Lyssavins Falria Fahia SiflETilcG
Togaviridae (RNAmcE loo En :
Alpshavirus Encelalitis equina Encelalitis exguna Srnalico
o alphavinm tpidemiaz de ficher, smpcidn cutines,  Sinlemdlico
ariwitis
Kubsvins Fubvnla Fubinda, Infeocidn congénila Sirlormdlico
LINA vinus
Adesnavinickie (DMNARe Kol
Mlastadleroaris Andenovans Menimgoencefalitis, fochre  fanngoconjun-  Snlomilico
tival, mnits, faringdis, bronouitis, HEuma-
filas, enlenis ¥ Clsigls
Hepadpaviridae  (DNAB: oo
ENv Cirt _
Hepadnavirus Hegatitis B Hepatitis aguda v ronaca et o infericnin
Herpesviicee [DNAEC foo Envi
Alphabapesvirinae i
Aimmenniis Herpes simpie | p 2 Infecoitn neonatal. Acvclowir o Foscamed
ImkecCitn mucooutdnea recurmenie. Triflwriclins
Encefalitic, meningstis, querslits
Varicelovinas Variceda-2iisier Varicela, Infecomin reonatal, Herpes s
i Acclovir
Hetaberpesvirinag Gang i kyyir?
Cyamegaloans Ciborrasgalowines Infeccidn conginila. Sinbnmdticn
Sinvireme monooucledsion. Gancichwir o Foscame
;I-:rriﬁn sislémica  en  inmuodeprim-
H'ﬂ.;n'h:ll'-i:. cormwrefindis, oolitis, efnoe-
falitis, esodagitis
HHV-& Hevpes wirus feimang & Examiema subilp, MNeumonitis mlersticiel.  Sinlomatico
Hepalits, Sindrome monooudlsdicon
Caammaherprsvimae
Lymphocrypovins Epsipin-Hare Mononucheosis indpociosa. Sinbomdblico
Linfoma o Bodal, Cinoer  masolasngeos
Fapovaviridar (DMAbe leab i
Papillomdnvinus Papiloutadvis P b, vernegas, Poudedilimas
Infeccidn pulmaonar neonatal Irtertenan
Poiyormavious Virus BX Eredalitis en  inmurmsdepiimedos,  Cidile Singomibtico
hemaonragica (BK]
Virus JC Leucoencelalopatia  mudtifecal  progressva
(1] Imterfendn et o Ara-f
Farvowviridae (DA foo)
Paryeivirus Parveniarus hismano B19 Fritema  infecciosg.  Aplisias. ﬂllrill!-. Siromancn
Hwdrags v piediclas fetales oo gestacidn.
Enfermedad] de Kywaiaki? ) y
Parvewiris homans B4, Arrtis reumatoide! Simnmdlico
Peoevireelae  (DNABRe Covn BEavd
Covplapoyyvininas
Crfapoicvin Wirwesls Feamang Wiruela Mctisarora
Wirs oo I3 vacuns Lesiones  cutineas, infocciin disemirada  Metisarora
:;:I pacieniles inemumnkd,  humana  adigqui-
a
Farapoxvius IR vinurs Midula de los ordefisdonss Sntomdticn
Valapecvin Taruspox ¥ Yaba-vins Vinaela Tana v Yaha Sinlomalio
! Molluscum conlagiosim molluscum conlagicsum Lanbomidbicg

Cocigm: A nucleico: RMAme=: RNA monocalenanio de polaridad negativa; KNAmMC+: BNA mococalenaio de polasidad posii-
va; REARC: BN Bicalerado; DMabc: DMA blcatenano; DAme: DMNA monocalenaria,
Simedria; loo; woosaddnca; Hel: helicoidal; Com: campleja.
Onres: B eoveusbio; Cins circulas; Bsfy aslirion; Subfaen, : sublamilia.
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ner su uso generalizado™. Para algunos autores los
efecios del aciclovie resullarian eestadisticamentes
pero qQuizds no sclinicamentes  significativos®™ 7,

Atendiendo 2 estos hallazgos, la Academia Ame-
ricana de Pediatria (AAP™ recomienda el trata-
mienta de la varicela no complicada con aciclovir
oral (dosis de 20 mg'kg'dosis, sin superar los 800
mg, cuatro dosis diarias, cinco dias) siempre que
s inicie en las primeras wveinticuatie horas v oen
las siguientes siluaciones:

= Pacienies con edad supernior a dooe  anos.
Pacientes con varicela secundaria,

— Pacentes con enfermedad cutinea o pulmo-
mar Cronica.

— Pacienbes &n tratamienta con salicilatos,

— Pacieates en iratamaento con coficoides 5is-
tEmicas o on aersol.

itras consideraciones de [a AAP son:

— En los pacientes inmunocomprometidos con
vancela primaria o zosler recidivante v en las com-
pliaciones virales de la varicela en el hudsped nor-
mal se sigue recomendando el tralamienio con
aciclovir por via intravenosa.

— No se puede recomendar el wso de aciclovr
ofal en los lactantes menores de un afno por des-
conocerse su seguridad y eficacia,

5S¢ desconoce ¢l riesgo o o beneficio del wse
de aciclovir en la mujer embarazada con vanicela
no complicada. La gestante con varicela complica-
da debe recibir tratamiento intravenoso.

Muy recientemente so ha seialado la eficacia de
aciclovir aral en la prevencidgn de la varicela tras
un contacto domiciliario™, Seria conveniente con-
firrmar estos resullados con estudios mds amplios,
evaluando la repercusidn sobee la inmunidad v la
evolucion a largo plazo de la infeccidn por VWZ,
antes de recomendar su wso para este fin, Convie-
e sefalar gue en relacion con la prevencidn de
la waricela, disponemos de una gammaglobulina
especifica vanicela-zoster, muy eficaz si se usa pre-
commente, ¥ que, en un vluro corcano, la vacuna
dellLa varicela jugard sin duda um importante pa-
pel®,

Citomegalovirs

La infeccidn por citomegalovinus (CMY] cursa
habitualmenie de forma acntomatca o OOR un
cuadro similar a la mononucleosis infecciosa. Sin
embargo hay dos siluaciones en las que puede on-
ginar enferm grave: la infeccidn congénita v
la infeccidn en pacientes inmunodeprimidos.

Disponemos de dos agentes eficaces para el tra-
tamiento de las infecciones por CMV, el ganciclo-
vir v el foscarnet. Hay pocos estudios sobre su efi-
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cacia y seguridad en la infancia, habiéndose limi-
fado su o a pacientes con SI0DA o ecepiores de
rrasplantes con formas graves de infeccidn,  Ame-
bos fdrmacos son (iles en el tratamiento v supre-
sidn orinica de la retinitis v en la colitis ¥ esofagi-
lis por CMV'Y. En sujetos receptores de trasplante
de médula dsea con neumonitis, el tratamiento
con ganciclovir solo resulta eficaz cuando e e
asocia inmunoglobulina especifica frente a ChV™
El foscarnet presenta algunas venlajas para el tra-
famiento de pacientes con SIDA e infeccidn por
CMV, wva gue tiene cieta actividad antieretrovieal
v offece menos problemas cuando el paciente ne-
cibe ademds zidovudina®™.

La infeccidn congénita ocurre en aproximada-
mente el 1% de bos recién nacidos™ ™, presen.
tando un 10 % de ellos formas sintomuiticas seve-
ras con alte riesgo de secuelas en los supervivien-
s 5 Asimismo, los nifios infectados asintomd.
ticos eliminan grandes cantidades de CMY en ori-
na v saliva durante largos periodos de  tiempo,
siendo una potencial fuente de diseminaciin de
la infeccion.Existen pocos casos publicados de tra-
tamiento con ganciclovie ono infecciones Congéni-
las  sintomticas™ ™. los resultados  preliminares
sugieren que el ratamiento prolongado v con al-
tas dosis de ganciclovie (7.5 mg'kg dos veces al dia
dos semanas v despuds 10 mekgires veces a la se-
mana, 3 meses) reduce la moralidad v la grave-
dad de las secuelas, sin provocar elecios secun-
darios graves.

Infecciones virales del Iracto respiratorio

Las infecciones wvirales del Iracto  respicalorio
som la causa mds ireceente de morbilidad, los
agentes etioldgicos mas comunes en la infancia
son el wirus respiratorio sincitial (VRS los rinovi-
rus, los virus influenza v parainfluenza v los ade-
navirus™. La mayoria de estas infecciones son de-
cursa bemigno yosolo requieren fratamienio sinto-s
matico. Sin embar?u. algunas de ellas, fundamen-
talmente bronguiclitis, laringitis o bronconeumo-
nias, pueden evolucionar a formas graves, espe-
cialmente en ninos afectos de enfermedades car-
dicrrespiratonas y en inmunocomprometidos,

A pesar ce los maltiples farmacos  ensayados
solo disponemos de tratamiento eficaz para dos
entidades: la nbavirina en aerowol para las bron-
quioliis por VES v la amantading v la rimantadina
Lhdidbﬁld prafilaxis v tralamiento precoz de la gr-

e ha probado el interferdn nasal para la pre-
vencidn de infecciones por rinovirus™ no encon.
trindose coste-efectivio. También se ha ensavado
el wsy de interferdn para bronguiclitis por VES v
los resultados preliminares indican gue podiia ser
itil administrado en aerosol™,
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La amantadina v la rimantadina son eficaces tan
o para la prevencion como para e teatamienta de
la gripe no complicada por virus de la Influen-
za AMUMLEE g administracion profilictica en una
epademia disminuye el naﬁn de adquirir la infec-
cion en unos 5090 ™% Como  tratamiento,
cuando s inicia en las primeras veinticuatro-cua-
renta v ocho horas del inicio de la sintomatologia,
reducen su duracidn ¢ intensidad. Mo hay eviden-
cia, sin embargo, de qiuo prevengan sus compli-
caciones o disminuyan la monalidad. Tampoco se
ha evaluado, en ensayos controlados, i eleclivi-
dad en pacientes inmunocomprometidos. Ambas
drogas son igual de eficaces, presentando mejor
tolerancia la rimantadina®. Se recomiendan dosis
de 4 a 8 mg/kgidia repartidas en dos tomas (sin pa-
sar de 150 mg en los menores de nueve anos v de
200 en los mayores) durante cinco a siete dias.

La vacunacion anwal frente al virus de la indleen-
za, de las personas de alto resgo, sigue siendo la
medida mds efectiva para la reduccian del impac-
to de la gripe. La quimioterapia antiviral debe ser
considerada un complemento de la vacuna en los
sujetos con alto riesgo de enfermedad grave yio
complicaciones. Su wso de valorard:  a) cuando
surjan epidemias de gripe en instituciones con su-
jetos de alto riesge, para el watamiento de los en-
fermos y la proteccion de los sanos; b) como pro-
filaxis transitoria en ambiente epidémica de indi-
viduos de alto riesgo que han sido vacunados tar-
diamente; ¢} como profilaxis estacional en los su-
jetos en los que la vacuna estd contraindicada:
di como  profilaxis estacional en  inmunccompro-
metidos que no responden  adecuadamente a la
vacumacion; e como profilaxis transitoria en am-
biente epidemico de personas mo vacunadas que
mantienen contacto con pacientes de riesgo,

Consideramos sujetos de alto riesge de infec-
cion grave wo complicaciones de la influenza a:
los imslitucionalizades con  problemas  médicos:
los pacientes con enfermedades cardiovasculares
o pulmonares crnicas (incluidos asmdticos): los
pacientes que requieren control meédico  estricto
por enfermedackes metabolicas  cronicas (inclulda
diabetes), disfuncién renal, hemoglobinopatias o
inmunodeficiencias; v los nifos o adolescentes
que  reciben  tratamientos  prolongados con  as-
i,

En la practica, el uso de la amantadina v riman-
tidina queda limitado por no dispanerse, habitual-
mente, de la informacion epidemioldgica necesa-
ria para instaurar un tratamiento precoz.

Virus respiraiorio sincitial

El VES es la causa mis importante de patologia
respirdlornra inferior en lactantes v nifos de cora

edad™ 7. La enfermedad suele presentarse en el
inviemao o primavera y practicamente todos los ni-
nos se infectan durante los primeros ines anos de
la vida. El 60 % de las infecciones primarias por
VRS se manificstan con sintomatologia catarral de
vias respiralorias altas, o 40 % restante afecian al
tractor respiratoric inferior en forma de bronguio-
litis v neumonias™. La mayoria de los lactantes pre-
viamente sanos que se infectan no requicren hos-
pitalizaciin™ y muchos de los que son ingresacdos
mejoran en pocos dias con cuidados de apove,
Tienen un mayor riesgo de complicaciones y moe-
talidad los lactamies previamente afectos de car-
diopatia congénita complicada, displasia bronco.
pulmonar,  prematuridad e inmunodeficiencias,
asi como |u5§ut' seinfectan en los primeros tres
mieses de vida™,

La ribaviring en aerosol es el primer tratamiento
especificn  disponible  para las infecciones  por
VRS, Se administra a partic de una solucion de 20
mg/ml en forma de pariculas lo suficientemente
pequenas como para legar a vias aéreas inderio-
s (1.5 micras de diimelro), liberindose 3 travids
de mascarilla o tienda de oxigens durante doce a
veinte horas al dia, tres a cinco dias. Aungue di-
versos  esludios han demostrado  que este (rata-
mienlo  induce mejorfa  clinica  estadisticamente
significativa, sus efeclos no son inbensos v no re-
sultan coste-efectivos para la mayoria de los pa-
cient . En el momento actual existe un inte-
rés especial en identificar los pacientes  predis-
puestos a padecer una enfermedad prolongada v
arviera, en los que ¢l tratamiento seria mas be-
neficiosn®.

La AAPY considera que el uso precor v selecti-
vo de ribavirina para el tratamiento de pacientes
hospitalizados con infeccidn de vias afreas infe
riores por YRS es segura v eficaz, Recomienda su
empleo en las siguientes circunstancias: a) lactan-
tes expuestos a un clevado riesgo de complicacio-
nes, hien por padecer cardiopatia congénita com-
plicada, meumopatias crénicas  (displasia  bronco-
pulmonar, fibrosis quistical, newropatias o meta-
bolopatias graves, o bien por ser prematuros, be-
ner menos de seis semanas de edad o ser inmu-
nosdeficientes; bl lactantes  gravemente  enfermos
thipoxia con Pa0, inferiod a b5 mmHg u oximetria
inferior a 90 %); < lodos los pacientes ventilados
mecinicamente por una infeccion por el VRS,
Aungue [a AAP aconseja la identificacidn del YRS
e las secreciomes rospiratorias mediante onscas
de diagndstico rapido (E1A), cuando no se dispon-
ga de ellas, considera indicado instaurar trata-
micnto provisional sicmpre que haya clinica v an-
tecedentes epidemioldgicos compatibles, La AAP
advierte (ambién de la necesidad de tomar medi-
das de proteccion del personal sanitario expuesto
a inhalacion continuada,

Estas recomendaciones han sido criticadas por
diversos autores™ argumentando que los estudios
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clinicos existentes no justifican la adopcién de un
protocolo asistencial tan clare, v sugirendo que
salo deberia emplearse ribaviring en un ndmero
muy limitade de casos altamente seleccionados,

Es evidente que el efecto del ratamisnto con fi-
bavirina es modesto porque pane del dafo pul-
monar e3d presente antes de que la sindomatolo-
gia lame la atencion y porque aunguee se inhiba
¢l virus no se detiene el dafno que continda pro-
vocando |a respuesta inmune del organismo. Por
el cualguer medida preventiva de la infeccidn
por VRS ha de resultar, sin duda, mas eficiente™,
Es imporanie mencionar al respecto gue se ha de-
sarrolledo una nueva inmunoglobulinag  especifica
irente a VRS, que administrada a lactantes de ries-
g0, mensualmente en periodos epidémicos a do-
sis altas (750 mekg), reduce la incidencia v seve-
;:'g%il '.:;If las infecciones de wvias aéreas bajas por

Hepatitis cronicas por virus B y C

La infeccidn por el virus de la hepatitis B (VHB)
en la infancia se caracteriza por ser de adquisicion
precoz, en la mavoria de los casos por via verti-
cal. Esto hace que, fundamenialmente por la in-
madurez  del sistema  inmunitario, los nifios se
conviertan en portadores crdnicos del VHB, clini-
camente  asintomadalicos, con  IRENsamingsas  pocoe
clevadas vy altos niveles de wviremia, El interferdn
alfa se ha masttado eficar como tratamiento de la
hepatitis crdnica por virus B del adulto en mialti-
ples ensayos clinicos™. Sin embargo pocos estus
dios han analizado su eficacia en la infancia B
contrando, en general, una pobre respuesta. Los
pacientes que mejor responden son los que e
nen niveles bajos en suern de DA viral, iransamis
nasas altas, erfermedad hepdtica  agresiva, corto
periode de cronicidad v ausencia de coinfeccidn
por ofros virus (VIH v virus de la hepatitis delga™).
¢ han propuesto dosis de interferon alfa por wvia
subcutinea de 5-10 millones de wnidades (ML)
por m® de superficie corporal, tres veces por se-
mana, seis meses™: 5. %8

La hepaliis cronica por virus C es poco frecuen-
te en pediatria, la mayvor parte de los casos son
postransfusionales™, mientras que la  transmisicn
vertical de la infeccidn parece excepcional'™. La
enfermedad  presenta  ciertas diferencias con o res-

to la edad adulta, se encuentran con menos
recuencia hallazges histobdgicos de hepatitis erd-
nica activa™, El tratamiento con inberferon alfa ha
domostrado su utibdad en maltiples estudios'™"1%5,
Aungue no hay en la infancia ensavos controlados
suficientes para establecer recomendaciones con-
cretas, los resultados preliminares son  favora.
bles'™ " Se han propuedo dosis de interferon
alfa por via subcutdnea de 5 MU por m® de super-
ficie corporal, tres veces por semana, cuatro me-
ses, seguido de 3 MUYm? s.c., tres veces por se-
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Tabla lIl.  Valgres de CD4 para la iniciaién del
tratamients antirretrovical
Edlaxd CO (%] CD4 fethalasmm®)
= 1 ate = 30 = 1.750
1-2 aikm < 25 = 1.0
26 afvis o = TS0
= iy afur <= M o= GINY

mana, ocho meses'™, En la actualidad existen otras
-llhﬂnalw.rg feraputicas en a:-sh.lulii::mmmu la riba-
virina oral"™ y otros interferones”'™ ™"

Infeccidn por virus de la inmunodeficiencia
humana

El manejo del nifo infectado por el virus de la
inmunodeficiencia humana VIHD es complejo v
cambiante, wiere experiencia, dedicacion v la
participacion distintos servicios médicos v psi-
cosociales’'®. Sobrepasa los objetivos del presen-
te articulo analizar con detalle el tratamiento de la
infeccidn WVIH; el lector interesado puede en-
contrar suficiente informackon en articulos recien-
tes sobre el tema'"™ " Tan solo nos detendremos
enomencionar dos aspectos de especial  interés
para el pediatra general por su imporancia v ac-
walidad: los criterios de inicio de tratamiento an-
timetroviral v las recomendaciones para la preven-
cidn de la transmisidn perinatal del VIH.

Aungue las drogas disponibles para el trata-
miente de la infeccién por VIH no son estricta-
mente curativas i que mejoran la duracion v ca-
lidad de vida de los pacientes infectados. 5e ha ve-
nido considerando como el tralamiento antirretro-
viral de primera eleccion a la Zidovudina (AZT) a
una dosis aproximada de 200 mg'm® cada ocho ho-
ras via oral (neonato 3 mg/kg cada sies horas); wna
alternativa para los casos en que se demuesira in-
mlerancia wio falta de respuesta a AZT es la wrtili-
zacion de Didanosina (ddl), a dosis de 60 mgm’
cada ocho horas via oral, Otras terapias actual-
mente en estudio son la Zalcitabing (ddC) v las
combinaciones de AZT y ddl'"®.

Cualquier rifo con un diagndstico cstablecido
de infeccidn por VIH debe ser evaluado para de-
terminar si cumple o no criterios de inicio de fra-
tamiento antiviral, Hoy en dia no existe informa-
cidn suficiente para recomendar el tratamiento -
tnario de los midos infeclados asimomaticos sin
alteraciones inmunoldgicas’'™ """, La terapia an-
tirretroviral estd indicada en nifos con: ab eviden-
cia de inmunodeficiencia importanie o b infec.
cidn VIH sintomatica.

Al igual que en los adultos, el estado inmumnita-
rio de los pacientes pedidtricos se puede evaluar
mediante el recuento de linfocitos COM. En la ta-
bla Il se indican los valores de CD4 a partic de los
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Tabla IV, Tratamiento recomendado en infecciones virales especificas

Infeccidn

Trakamizsbo

Hampes cimpls
Cepnrtad
Frmer episodio

Recumencia
Becwrencias frecuenies
Mucoculines e DF
13..?]'4’“"1
Encefalitis
Mporalal

Varwela sdsher

Varcefa

Harges pdsrer

Varwela o sister an IDF
Crarmegilovirig
RetindinColitisEaabapins
Supresidn crdndca Retimin's
Meonaral

[ralTeyara A

Vires respdoafanks simeitial
Mepatitis cranica @
Hepahites erdawca ©

VI
Shnlomuitioo o I0F

Prevencidn iransmside vernical

Acchovir ora 5 megkop (mde. 200) x50,
710l

ACickrair oral 5 mgkg dmdx. 2000 8 b 5 d.
Acachkeas oral 10 divis, BN 3 id,
A kvt oral 10 ® Sad. F10d.
Trifluridina Wpica 12 b

Agichois IV 10 mpghpd b, 14-21 d.

Acichwar IV 10 mpked b, 10-21 d.
(Premmatwnes Ackchovie IV 200 mgig'12 h)

Acichovis aral 20 mgka imda. BOD 6 b, 5 d,
Acichwer aral 20 mglg (mdx. B0 = 5d
Tl

Aciclar IV 10 mgikg (500 mpm® Bk, 7 d.

Canciclovir IV 5 mg'kp'12 B 14-20 d,
o Fascame! 1V RO h, 14-21 d
Canciclovir IV 5 mi'k h.

o Foscamel 1V 50 24 b,
Canciclovir IV 75 mpkg'12 b 14 d.
+ |0 mp'ki 3 dosisfsemana, 3 meses

Asranitading o Rimamading oral
24 mg'g imdc, J00012 b, 5-7 .

Ribavirina 2ecaal 20 mgimd, 12-20 k., 3-5 d.

Interiendn @2 5C 500 sWn 3 dosisise-
Mg & s

Interierdn a-2b 5C 5 MU 1 dosisteemas
A e
+ 1 BL 3 dosissemana B e

Zitenvuding ol 200 mgim?’i8 b
|Meciniabs Fdoviading 1 migfkets h.)

Madee final gestacion: Jidowvudina oral 100
g % 5wl

Maide parky Fdoesdinag 0V 2 omplkg (10
hecwrasi

+ Odovuding IV 1 mghgh, infusion cone
tanua

Meonalo: Fidovuding ol 2 mgkpa h, 6
snanas

Ini. graves IV 5 mgla he
Inl. graves IV 5 g h
AL sadarabing o aceckovir

Al vidatabina W 1530 mghkgidia infusidn
conbinua [2-24 h.

Swijetos de riesgn (ver iexio)
LRl soky en herpes oltdlmco

Ganciclovir: infusim en 1-2 h
En meamonias efcas © W as0cid Enmnoe
hobuling espwscilica

S hay suficienie oxperienia
Prevenicion sujetos nio vacunados

Tratamsenio sujeios de fiesgn
Sujetas di mesgo (ver exta)

Custicnada actualmenis
A, Didanceinag &0 mgim™/8 b,

Claves: 1DF: inmunodeficiencia o inmunodepoesion. IY: intravenosn; S5C; subcutinen; © cada; ho: howa; s

par; W lomas des

rias; mg: miligamos; o das; MUz milloes de onidades; Al allemabes; Irr'-'i el cuadiada de cuipericie  coparnal,

cuales se recomienda el inicio del tratamiento on
nifics asintomaticos'™,

Los criterios clinicos para la instauracidn de tra-
tamiento,  independientemente  del  ecuento oo
CD4 serian los siguientes' '™ "

— Una infecciin  oporunista  definitoria  de
SIDA (clase 2, categoria D-1),

— Emaciacidon o insuficiente ganancia de peso
ipercentil inferior al cinco).

— Trombocitopenia menor de 75,000 plague-
tas'mm’ en dos o mbs ocasiones durante  dos
SEManas,

— Hipogammaglobulinemia (nivel total de n-
munoglobulinas  1gG +  IgA +  IgM menor  de
250 me/di).

— Encefalopatia  progresiva atribuible al VIH.

— Procesos malignos  asociados con el SIDA
(categoria E-1).

— Dos o mis episodios de seplicemia o menin-
gilis icptegoria [-2).

— Sp valorard de forma indvidualizada en los
nifios que presenten neumonia  intersticial  linfoi-
de ylo paratiditis, esplenomegalia, candidiasis oral
persistente o recurrente, diarrea persistente o re-
currente,  miocardiopatia  sintomatica,  sindrome
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nefratico,  hepatitis  [ransaminasas  elevadas  mas
de cinve veces los valores normales) infecciones
bacterianas crinicas, herpes simple o varicela 28s-
fer recurrentes (dos o mas episodics en un anol,
neutropenia (menor de 730/mm’) o anemia ime-
portante.

En febrero de 1994 se anunciaron fos resultados
preliminares del prodocole 076 del AFDS Clinical
Trials Growp (ACTGH un emsavo clinicn, randomi-
o, multicéntrico, doble ciego, controlado,  so-
bre el wse de la Zidovuding para la reduccion de
la transmision perinatal del VIH'™, Los sujetos de
estudio eran mujeres embarazadas de catorce a
freinta v cudlre semanas e gestacion gue no h-
bieran recibido tratamiento  antirretroviral  duran-
e ol embaraza en curso, sin indicaciones clinicas
de terapia antirretroviral antenatal v con recuen-
tos de linfocitos CId superiores 2 2000mm’,

Las mwperes participantes fueron asignadas alea-
toriamente a recibir Zidovudina o placebo. El ré-
gimen de AFT incluia: administracion oral de 100
mg de AFT cinco veces al dia desde las décimo
cuarta-trigésimo cuarta semanas de gestacion has-
ta el parto; AZT intravenosa una dosis de carga de
2 mgkg de peso en wna hora, seguida de infusidn
continua de 1 mghkg de peso v hora hasta el par-
by administracion oral de AZT al recién nacido, 2
mp'keg de peso cada seis horas, desde las ocho-
doce horas del nacimiento v durante las seis pri-
meras semanas de vida,

El grupo tratado presendd una significativa ne-
duccion de la sa de ramsmision perinatal ded VIH
(8,3 %), tres veces menor que la encontrada en el
grupo confrol (25,5 %), El tratamicnto fue bien fo-
lerado (sole anemias leves v transitorias) vy no pa-
rece que refrasara el diagndstico de la infeccidn.

S han senado algunas limitaciomes a la hora de
interpretar y extrapolar los resultados del estudio:
1}« ha ohservado tramsmisién de la infeccidn a
pesar del tratamiento; 2 no se ha evaluado la eofi-
cacia del irdarmiento en mujeres con enfermedsd
avanzada; 31 se desconoce si la generalizacian del
wso de AZT se acompanard de la apancion de efec-
s adversos mds severos; 4) no se han determi-
nado los riesgos a large plazo para el nino de la
pxposician a AZT intradtera v en la lactancia pre-
cor; 3w desconoce s el wo de AZT durante el

embarazo alectard a su eficacia posterior, cuando
la mujer la precise para su propia salud.

A pesar de eaas hmitaciones v considerando la
imporancia de los hallazgos encontradaos, el Cen-
ters for Disease Control and Provention (CDC) ha
emilide  recomendaciones concrelas para que se
offerca tratamiento con AZT en las mismas cir-
cunstancias v dosis evaluadas en el protocolo 076
del ACTG"", Las gestantes infectadas por el VIH
diberian ser informadas, de forma no coercitiva,
de los resgos v beneficios de eoste régimen tera-
peuticn,  siendo  responsabilidad  suva  decidic su
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adhesidn al mismoe, Para las gestanies VIH posili-
vas gue no cumplan los criterios anteniormente ex-
puestos, el CDC aconseja uma evaluacidn indivi
dualizada de la utilidad v seguridad del tratamien-
to. Estas recomendaciones realizadas por el CDC
parg los Estados Unidos de leﬂ.mll{ru pareoen
también apropiadas para otros paises'™ ',

Bibliografia

I, Delpado B Firmacos antivirsbes en peclialria. An B Pes
diatr 19%00; 33471478

2, EKaufmam HE, Marola [l Oohlman C. Use of 5-odo-3-
decocpunidine (DU in trestment of herpes simplex keras
tins, Anch Cphthalmal 1962 68235239

3. Schasfier H], Beawchamp L, De Mearda P Elion GB,
Baver DN, Callins P 902 -Hydronyethosymethed) guanine
ativity againsd venuses of the herpes grop. Natune 1978
IE::-,-E::SE; 585, _ o )

i, n 8. Antiviral therapy: curenl corcepls and practi-
o5, Chn Microbsal Rev 1997 5:146-1872

5, Balboa F, Fooo M, Casador B, Estrategios puara o diesarng-
lln de andivirales. An Fep Pediatr 1989; 31 (supd.
JEENG-R22

B, Hall CH: Bshavirin, Indecl Dis Mewsietior 1985 4:7 L8,

Fo Myers MWV, Mew antieetrovinal agents in the clinic. Rev
Infect (s 1990 1 29448950,

& Coben SAL The ose of amtivieal aponts. Infesct D Wi
listter 1984, %, 7R-pa,

9. Bean B. MNew antiviral agends. Clin Microbiol MNewadstier
1989 11:73-75.

10, Dolim KB, Anliviral chematherapy and  chemoprophndaxis.
Science 1985 227:1296-1303.,

11, Keating ME. Anfviral agents, Mayo Clin Proc 1992;
BT 160-178

12, Dwugs b pon-MIV saal enfectoons, Med Leti Dougs Thee
1994 391902712,

13, Kin 55cheenss 5 Gever MA, Howell 5B, Direct cersbros-
mirial o] delivery of am antiretrovical agent using mal
tivesicular Bposomes, | Infect [Dis 1990, 162:730-752,

14, Ko W, Fudler 1), Showalter S0, Chakrabarty ME, Ham-
par B, Cecoorulli LM & 4l Homan monodyies activaled
oy immurdsreadalatons in liposomes bywe herpesvinas-in-
Bected Bot neldl newmmal cels. Sosence 198:4; X240 N7 - 100,

15, motdey 50, Huang 1, Rouse BT, Targeting of drug baded
immuenohiposomes 10 herped damglexs viros infecied  Coee
neal celis:an effedlive mears of inhibiling vins replica-
Hon i vitee, | el 150G 1 Mohl 1605,

16, SEoka FC, Chu O Iecreased officascy of plhesphomsolioe-
mate and phosphonoacetate inhibilion of herpes  sime
plen vinus Bvpe 2 oreplcatin By encapsslaion an hiposa-
mes. Antimsorob Agenss Chemothor 1988; 13858844,

I7. Bozseme 54, Richman DO, Salvage therapy for zidowsdi-
ne-imdpdevant HiIV-infecled  patients wath alternating  and
irbemnitbenl  redimens of  sidovodine ol Sdeoycyieli-
. Aar | Bed 1990: BB sisgap SBESI4-50h

18, Bevglund ©, Engman K, Eheast A, Andersson | Liciman K,
Akerlend B, Sonnedhong A

19, Frschl MA, Uttarmchardand BB, Resnick L, Agarwal R, Flet-
cher AMA, Pawone-Keese | e al, -ﬁ.uha.wluudlrmre-
g'runhm.ml human  indedenon-al 2 0F hauiman  byenpho-
Pletoid interieon-alphanl  and concomilant s oo
i patents itk AIDS-selabed Kapersi's sarcoma, | Aciopil-
rex] Immune Defic Synde 1991; 4:1-100

20, Pireo PA, Hutler K. Balis F, Beouwers E. Hawkoas 8, Edely
| et al. Dedemsoyoytidine alone amd in am altesmating sche
dule with sdovodene in l:hlh.lh.n- with symyiomane ho-
man  immussdeficiency vines inkection, | Pediabr 190,
10779 9-B08.

M. Swowron G, Meigan TM. Allemating amsd inbermithent e
gimens of ridosudne  (3-azkio- 3 -deocopthoymedive  and
dadepyoytidine (27, 3-didesoeovilidine B e Insibmeerd
of pabenbk with acguired  immunodetscsency syl rome
1AIDE] and AIDS-eelated complex. Am | Med 1990, 08
suppl, SBESI0-523



Revista de la O.F.LL

23
213,

25,
2.

iF,

18,

9.

Au,

i1,

33

14,

5.

ir

41,

+d

41.
A4

a%,

46,

48,

49,

Bryson ¥i. Promising new anlivical drugs. | Am Acad Dier-
matol VORS; TE: P18,

Palomares B, Cano BR Antsenisdo: seragutoo v duag-
remtco microtnokgicos, Enf Infec Miorohial Clin 199,
115002 50,

Velasco |A, Chicota |, Sachez €, Aplicaciones clinicas
de los anfivirales on poediatria. An Esp Fediate 1968%; 31
tsupl, 381:125-131,

Miller sl Wiral Tamonomy. Clin iniscl Dis 1993;
16:60 2613,

Lenmetie 124, Bay OO0, Menegus MA, Viruses, Dn Balows
A Gl ). Mamual of Clnical Microbsology, Amencin 5o0-
ciety foe Microbeology, Washlegton, [0, 19912 8110027,
Lesich CT, Sumaya OV, Beown MA. Fuman hespesyans-6:
Clinical enpslications of a recently discoversd, ubigquitowss
agent. | Padiabr 1992 12017 3181,

CDC. Wiral agents of gastroenteits, Public Health im-
?ﬁilﬂd anilbreak management, MAMWE 1990, 19
ARES] 0 =24

The & i F oo waral hepatios, Lances 19%0; 23611581160
GCray LD, Sovel vinoses gsocisled with  gasiroengentis.
Clin Microlbol Mewslener 1991 130137140,

hwarson 5, The main five fpes of viral bepattis: An al
kabatical updave. Scand | Infeci Dis 1992 2402013
Kexdriguee-Tomres AL InfeCcopmnes por irus  humana
E19. Enf Imbect Microbasl Clon 1992 10:63-56.

Yashiyama H, Suzuke |, Yoshida T, Kajii T. Yamamo M.
Eole of human Bepesviros 6 infection in inlanis wich
exanthema subsum, Pediatr Indect Dis 1990; 97174,
Whithey Bl Gnann W, Acyclovir: & decade later. ™ Ermgl
I P 1997; 3F7:782-784,

Rabmwn GV, MoGaw WT, Grave 8, Percy | Treatmeni
of hemps labiads with sopclovie: & rsaew of theee cline-
cal rials, Am | Med 1988; 85 Gsuppl. 2AK39-41,

Kalz |A, Mustafa SM. Managoemsent of lever in grani-
locyiopenc childen with cancer, Pedialr Indect Dis |
1993 12:1 15349,

Dhauglas [M. Critchlow C, Henedetti |, Mers Gl Connod
1LY, Heniz A el al, A oduble-blind sbudy of oral acyclo-
vir for supgwession ol recurrences of genilal epes sim-
e vinus anfecion, W Engl | Med 1988 300015510554
Mtz Gl Jones CC, pdills |, Fife KH, Lemon 58, Staple-
wa T e al, l_nﬂ|:|;-1-q=_-rn'| .at'r'ckn-lr suppression of  fre-
quenily lucurrlng simples virus irvkeclion:
a malliconter doub f-tl I.I"Ii IARLA TSIHE; Balh M1 -
La Law €L, Owsterhuis |4, Versteeg | et al. Multicenier
trial of acvelowie and triluonhamicline in herpetic kevali-
tis, A ) el 1982 73 Gsaappl, 1AL 305306,

lenkins B, Kohl 5, Mew aspects of neonatal beipes, In-
fect D Clin Morth A 1992 §257-74,

Whithey K, Andn A, Probor ©, Buschett 5, Coney L. P
well Vet al. A costrolled rial comparing vidarabore with
acyclowvir in reonatal herpes simplex vinue infection.
Ergl | Med 1997 ; 124:444-449.

Habialais GP, Muinofi-lehrmam 5, Arvin AM, Levin M),
Antivimal susceplibililies of Beipes simpher v isolams
from imlants with secument muCocstaneoas lesions afe
nenmatal infection. Pedialr Inde? Chs | 1989 &:220-123.
Spanphr JG. Kok Kl Enudson MP Lk and Saiety of
acyclovir in pregnancy. | Farm Proct 1944 J0:186-190,
Dunkle LM, Aren AN, Whithey B Hotban HA, Feder
He, Feldman % e al. A controlled mral of acyclosie for
chickenpon i rormal children, M Eng | Med 1991
3235:1530-1544,

Drwal-Kheim LA, O Domivan ©A Varioella in pediatng pa-
tierits, Arn Fhamacotber 159903 17:938-944%

Bronedl PA. Chickenpos= Examinong our optons. N [ng
| Sstd 19947 : 335:0577-1570

Brumedl PR Indécations for oral acyclovir in children. Fe
distr Indesct Dig | 1995; 12900,

Commeniee of Infectinus Despace, Amencan Academy of
Pecliairics. The wse of acychovir in othereise healthy chil-
dien with vancella, Pediarics 1993 91:674-676

Asano ¥, Voohikawa T, Suga 5, Kobayashi |, Makashima
T, Yaraki T et 3l Postexposune peophylians of vancella in
‘amuly contact by oral acvclovir. Pediatrics 1993;
92219220

50,

A,

G

59,

&1,

B

LN

k.

&7,

7.

Rewd [0, Boaden BA, Dunliker P5, Lilleby KE, Mrovers
0. Treatanml of ovemegaloniigs Eeeuroms with gan-
cicliwir and imfravenmes © wirus  immaundskob-
lim in patierds with bore marmow mamplants, Anm Inberm
s NUHEH: DM THA- B
Stagno 8, Faw BF, Dwordky ME, henderon RE, moom
EG, Wahon P el al, COngeniial cvtomegalovire infec-
lion: the melative imporlance ol giamary  aid O
mateinal miecoon, NOErgl | Med 19820 BoR5-9E0
Pass RF, Shagno 5, Yerno Gl Alled A Checome ol
symgonmuatie  congenial  oytomegalovirus  infection: e
sils of  longderm  longituding:  follow-up.  Pedialrics
Pap0; b 7hE 763,
Kumag S, Mankervs GA, Jacobs 1B, Dban CH, Ghlas-
son CF, Mehillan PR ot sl Congenital and postratally
auguingl  cylomegalovinus  infection:  longterm Tollow-
. | Pedialr 1985; 107451456,
Conboy 1), Pais BF, Siagro 5, Alfced CA, Yers GI, Brid
Wi et al, Early clinical manibeststions. ard mtelleciual ous-
come m childien with syrglomans congenital oo
galovinus infiection, | Pedialr 17987; 111343348
Hocker R, Cook LN, Gancclowie therapy of congenital
cyloimegakovirus  preumedna, Pediotr indect Dis | 1990,
Tl 745745,
Fvans [MGR, Lvon Al Fatal congenital cytomegalovines 'n
fipction acquined by an ingractesioe ranafusion. Fur | Pe-
ciate 1997 150:7H0-TRY,
Retgstad M, Bporkers B, Madkestad T, Myrmel H. Gangi-
clwie  thecigy ol conpenital  oytomegalovins  dicease,
Acia Pacilistr 1992; 51707 A{KS,
Mo G, Scholz H. g.:.rlmnn . I:,arlnn:.ﬂulr theragy for
symplomalic congenital cytomegalovirus infections i in
fanis; A baderegimen expenience. | pediar 1994
124:18-22.
Ramsey KM, Wind poeumonias: A diagrostec and ibea-
pﬂ.llr challenge, Posigrasd Med 19H): 54961

COE, Prevenieon and Contred of Infloenza. Recomewen-
dations of the Inmmunizstion Practioes Advsory Come
mrttes (ACTEY, MSPWR 199%0; 39 (Rk-71:0 150
Hall OB, Dolin B, Gals CL, Markowite DM, Zhamg v Ma-
dare PH @1 &l Children widib inifucnza A indeclion: Sneak
ment with smantsdine. Pediatrics 1987 080:275-282.
Crandosd S5A, Clongs BD, Alell TD), Rameey CM, Gleren
F, Couch RA. Rimarmadine prophylaxis in childnen, Pe-
diatr Infiect Dis | 1988: 7:379-381,
Commitee on Infectious Diseases. Americar Acackemy
of Pedistrics. Use of rilavigin in the weatment of respi-
ratory syncylial vards imicction. Pediatrics 1993;
92:501-501%
Kueel B, Chatter 0, Curnesi perspeciives one mespirabony
syncylial virus anfection, Postgrad Med 1993; 93:029-141,
Levim ML Trestmenl and peeventson oglions B nespns
tory svacytial wirus imfcctions. | Pediate 19G4:
108:523.527.
fakmson D, Anthiral drougs for comman respiratony di=
seaws. Poslgrad Med 19088, 85 136-143,
Doublas BA, AMaose BW. Miles MH, Davies LM, Graham
M, Bval P et al, Prohpdectic efficacy of intranasal alpha
Leinberfeson  againsl enoans  indeclions im0 e famaly
st ™ Engl | Med 198&; 3140212650
Chipps BE, Suflivan WF, Ponnoy v, Alpha-2A-irteromn
for  teeaimert of bronchiolilis  cowsesd by resgnialosy
syncytial wins, Pedialr Wnfecr Dis | O1V9%35 12653650,
Himaraathne o prevendion and tressment of influenes.
M Lett Dvugs Ther 1993; 35:0910:109-114,
Clowver RO, Crawiiord 54, Abell 11, Kamsey CM, Gleoen
WP, Couch BB, EHectiveness of rimantadine prophylaxis
ol children wilhin families, Aam | D Child 1986,
140 - T,
Dodin B, Reichman B Madore HP, Maynard B, Linton
P, Whberjores | A comrolled trial of smamasdiee and
simantading in the prophylaxis of influenga A infection,
M OErml | Mied 1931 200 380-584,
Galbwaith AE, oxfoed |5, Schild GC. Weson GI, Prolectve
effect of l-adamastanamine  hydeochlonide of influenza
AL iptechion in the famely emviraimenl. Laaoel 1860 i
10261023,

14%



Revista che la OLF.LLL. Vol. 5 - MOm, 3. 1995

71

74,

75,

EF

78,

74,

i
oy

a1.

k8

EES
150

Monto AS, Cunn BA, Bamehh ML, King C1, Prevention
of Russian influeasa by amantadine.  JAMA 1979
ZA0:100%- 1007,

Oer-Blom N, Hovi T, Leinikda P, Palosuo T, Petenson
K. Suni ). Prolection of man from natural isfemtion weth
infleenza A2 Komg wvinus by amamadine: a contro-
lhedd dield trial, Be Sdecl | 1970; S0P b7,

Whendel HA. Clinical and serologic effects in mfluenza ol
I-adamantanamine HCL-3 doulde-bling shady. Fed  Proc
1964: 13:387.

Vellman CA Respiratory symcitial and parainfluenea vi-
mebss | Baieet s 1990 161 -402-£408%,

Amferson L, Parker BAL Sirikas BL. Associslion bebasen
nesgirainey syl vine oailbeeaks and bewesr  nidpara-
tory fract deaths of ialants amd woung childen. | infec
Chis 1990 161 0h40-645,

Mueisaner HIC. Economic smpact of vieal respiratory disea-
w in children, | Pediatr 1994 124:507521.

Eim HW, Asrobio B Brandi ©0, Jefides BC, Pyles G,
Beid )L of af, Eplderniology of respiratory synoyhial wings
infection in Washington, D, C. L Importance of the vi-
e in difesent respeatory et disease syndsomes and
wemporal distribution of infection. Am | Fpidermiol 1973;
982 1622 5.

Cirubser W, Eedwards K, Resd ©, Wiighl P, Resperalors
smcytial vine (RS infecton in oulpatient and inpasient
parilations: implications for elective mlervention. Aks-
wacts of the Bird Inbericicnoe Conforemnce o Ansimecio-
bial Agents and Chemolherapy (CAAC), October 1720,
M3, Mew Ordeans, Lousiana, p. 260,

Snell M. Coonomic and longerm benelics of sbuavinin
theragy  on  fesperalony wynolial wirus  imdection.  Lung
1990 Bl (suppd. 154225434,

Marks Ml Wald E. Bibasenn theapy  for  respiralony
symovtial visws infections: a scientdic woakshop, Pedia
Imfect Dis | 19500 49 suppl -567-5124.

Hall CB, Mclride JT, Walsh EE Bell DM, Gala CL, Hil-
deth et al, Asrosolized nbaarn realment af infants
with sespirsbory synovtial wiral bnfection: 2 eandomeped
denibalesblingd siuschy, = Engl | Mied 1983, 506: 1445-1447_
Senith DWW, Frankel LR, Mathors LH, Tang AT, Ariagno RL
P 0. A controlhsl trial of aesosolized ribavicin in
indanls fecening mechanical ventilalion for sever nespl-
rabory  syncytial wirus cnfecion, N Bl | Med 1991;
1152a-19,

Wald ER, Dashefiky B, Tebavirin Bed Dook Commiltes
Recommendations guestioned,  Pedialoics  19%4;
91167 2-67 3,

Wright 54, Bicluch wad, Sebsed mowocomial virad indec
tieh, Hearl Lung 1993; 23183187,

Groochiss |3 Role of antilexly and wse of respiraiory
sprivlial virus (RS immeine globualn i prevenl sevene
B3V disease i higherisk childeen, | Pedialr  1994;
124508510,

Giouthuis B, Simoes EAF, Levin M|, Hall CB, Ling (E,
Rodriguez VY] e al. Frophylactic administration of resps-
ralory wyncyiial views immane globulin e highoisk in
lanls and young children, SN Eng | Med 1993;
I3 24-1530,

Tine [, Liberatl A, Crase &, Almasio P, Pagliamo L. Inber
feren Bsalment i patients swith chrane tites B A
llnth aralysis of the pablished ltersture, | Hepaiod 19493,
10Tk,

B Mosers M, Bua M), Malna 1, Moraleda G, Moseno
A, Garcia-Aguado | ot al. Prospiective randomized tial of
interferon alpha in children wiih chronie Beqpatins 8.
Hepatohagy TI98; 13: 10351059,

Unli B, Sagnelli £, Galant B v cab. Prolorged sreatment
of children with cheonic hepatitis B with a secombinam
alpha-Za antederon: a controlled randemized study. Am
| Gemtroenberol 1991 86:327-130

Lai CL, Lim HI, Law |M, Hok As, Chang HT, Wong LK et
al. Efiect of recormbiinant alpha-2 irdeferon with or wa-
i prednisone in Chinese HibsAg carrier childoen, O )
Sl 19481 FB-135-163.

Craxl A, [ Marco 'V, Volges B, Mama 5 Rizoetio M, Ro-

9%,

a7

1010,

101.

T2,

3.

104,

TS,

113,

.

0.

0,

(RT3

m

112

113

sina F et al. Treaament with recombmant alpha-2b inter-
feram of chronic HUY bepalits in children. Prog Cla Bhal
Res 1997 164: 199404,

Beespdli F, Pontini F, crivellare ©, Cadrobbi P, Guida M,
Ponlisse P et al hrﬁ‘li.-m;ul therapy of cheonic delta he-
jalitis in curned pedRati.  malgaancics:
sible bamnlidl effect, Liver 1001 ; l1.'2!-5-!."n-'5|ﬁ||I s
Bortokeai Fo Esbudio achsal del tratambenio de la hepai-
lis crinica B oen ol nibo, Resimenss de las Ponencias y
Comunicaciornss, | Curso Internacional de Hepatologia
Infardil sober hepatits por sines B oen ool pifio Madnd,
19590 31-33.

Lai CL, Lok ASF_ Len HF, Wu PC, Yeoh EE, Yeung CY. Pla
cobo-comtiolled tral of recomibinani alphal-ingereron in
Chimese HBsAg-carrier children, Lamcet 1967; 297780,
Braok MO, Earayannis I, Thoms HC. Patients with chig-
ric hepatitis B vins indection will w alpha ine
terferon therapyed a statiscal analyviis ol predictive factons,
Hepatology 1989; 10:761-763,

Ky MH, SWyllie B, Deimior ©, Caisdield M Steflen B,
Bacte-Greerwalt B, Alpha interferon threagy in chifdien
with chronic active hepatibs B and defta virus inlection,
| P'ﬂdll;: TEHE: 123 10001004,

Ackacer HH, Balmtren WF. Mepatilie © vires implca-
tons o pediaiic pracice. Pedugr Infect D | 1990
IF853-867.

Lam HFH, Mcomish F, Bums 584 &1 al, Infreguent verti
cal transmission of hepatitie © wius, | Infec Dis 1933;
T&7=57 2576,

Hayashi |, Makishama K, ogschi A, Hieala s, Akazansa
K. Kashiwagi 5. Antivirl effect of inferferon therapy for
patienits with chromic hepatitis C. Antvirgdl Chem Che-
maghes 1992; 3:305-309,

S-EE‘T-HuwH_-l F. Pones JC, Morens A, Castille |, Manmi-
ner G, Gafina F ot al. High doses of recombinant @an-
teifeinn of yeintederon for chronic hepatils ©: 3 rando-
mized canteotlid inial. Hepatobegy 1991; 13:32710,
Marcellin F, Boyer N, Gaositra E, Degait C, Courmsce AkA,
Degos F el al, Recomdinanl haeran a-inedenon in pas
tients wilh chromic non-A, non-B hepattiss a malbicen-
ter randomieed controlled wial from France. Hepatology
1991; 13:395.597,

Shindo M, [N Besceglie AM, Hoolnagle JH. L
flow-up of patents with cheonic bepatitis ©
a-inkerleron. Hepatology 1992; 15:10013-1016,
Infirme sobwe sTralamiento con Inerferan en las hepa-
fitie refmicass, Minsstenn de Samidad v Consuma. Ma-
deid, 1994,

Huiz-Moreno M. Rua ML Casgille 1, Garcis-Mows ML,
Santos M, Mavas S el al, Tressment of childeen with chio-
e Bepalrilia C owith recombinanl intemeon-alpha: a pi-
lod study, Hepaiology 1992; 16:882-885.

Borolotil F, Caacchirmg B, Vajo P, Barbera C, Crivellam
i, Mebba G et al. A prospeciive, conteelled, rardomi
oed tnal with  recoinlEnant dlpha IFM in children with
dchranie hepatitic O Résumenss de L Posencias v Cos
mignicaciones, || Curso Infemecimal de Avances e Hie-
palclogia Infanbl, Maded 1993: 60

lara P. Prolocolo malboéniricn de watamiesto de la he-
patitis crdnica O, Resomersd de las Ponencias v Comu-
nicacionis. Il Cursa Inberracional de Avances en Hepa
rloxgia Infamil. Maxrid 1993: 5739,

[h Bisceple AM, Shindo M, Fong TL, Fried MW, Swain
ML, Bergasa MY et al. A Pilob shady of ribaviten therapry
for chionee bepatitis O Hepalolagy 1990 16:649-554,
Ruiz-Moeemn M, Rua M|, Monleda G, Guardia L, Mo
ra A, Cameno V. Tralamienko con  imemfensn gamima
fronte a intemeadn alla o ialedendn gamma ¢n nifics con
hepatitis B cranica, Pediatrics fed, espod 1992 34 100- 104,
Kewipy A%, therapy in pamdiainc peactice: Mew
aplications, |, Pedialr Child Health 199%; 29:328.330.
Fizzn PA, Willett Ch Antiretrcniral theripy ard medical
musnagement of the human immancdelicmncy  vims-in-
feched child, Pediatr Inlect Dis | 1993; 12513522

Glynn P, Pediastric HIV enfecson and the primary care
prsician, Postrad Med 1994; 95:59.72,

fenm



Revista_de la OLF.IL,

114, wr A, Foruny C. Tealemaenio de la infeccidn por el vins

115,
116,

7.

de la inmunodeficencia bomana en pediacia. An B Pe-
dligtr 1504; 40 (ol B00:50-54,

Highes WT. istic infections in AIDS palients.
o M T4 95 (1):81-93.
Hightsngale 5L, First Drug Available Under Parallel Track

Policy. IAMA 1992 268 (18):2491.

Michel G, Vallde 0, Thueet |, Chambost M, Tama'et C
Boiwe P ot al. Infection par ke VIH de Penlart apeis Con-
rnination maleme-lostale: prese en charga pefcoce par
wn Eaitement associant  aesdothymidine et peivention
dis  complicabons  miecheuses  secondaines,  Pédiatrie
1995 48773778,

i18.

4,

Mational bnstitule of Allengy and Infsrtinas Dizeaus. Ch-
mical alert: smpontant therapeatic information on the be-
nefit of zidowodiee o the grevention of the Eanamis
st o HIY from mother 1o infant. Bethisda, MD: MNa-
tianal Institutes of Heah, Mationsl Instute of Allergy and
Infeciious Diseases, 20 de Febuero, 1954

OO, Recommendations of the U5 Public Health Ser-
woee Tisk Force om the Lee of Fidowvsdine o Redooe Pe-
finstal Transmistbon of Human Immunsdefciency Vins,
MMAVYE 1994 43 (RE-100: 1=

Mewell ML, Peckham O35, Working towards o Eurpopean
sdr, for imerention 0 reduce vertical randmisseon
of HIV. Br | Obstet Gynaecal 1994 100:193-196

151



Fewvida de la O F LL. Vol 5 - Ndm. 3. 1905

Los inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA) en el tratamiento
de la hipertension arterial y de la
insuficiencia cardiaca congestiva

Varquez JA*, Torres CM** y Medina B***

* Farmacéutico de Atencidn Primana. Area de Salud, Ledn. ** Farmacéutico de AMencidn
Primaria. Area de Salud del Bierzo. *** Farmacéutica de Atencidn Primaria. Area 10. Madrid.
Espana.

Resumien

Las inhibidores de la enzima convertidora de angiotensing (IECA) v los an-
fagonistas ded calcio son considerados actualmente agentes allornatives de pri-
mera eleccidn en el rfamiento de fa hiportersion aferial, junto con los a-blo-
gueantes postsindpticos, f-blogqueantes v diurdlicos lazidicos.

Frn psle frabajo se hace wna breve revisidn de 13 farmacocindtica, elfectos
secundarias, inleraccinmes v precauciones de fos IECA, asf como oe su wfili-
dad clinica en el waxtamiento de fa hipertensicn arterial v de la insuficiencia
cardiaca congeshiva,

Dade que los IECA recientemente introducicos en el mercado no apodan
sustanciales venlajas consideramos al Enalaprilo de eleccidn enfre lodos los
ruernbros del gngse, por su comoda posologia, menores efectos secundanos
que ¢l Captoprlo v mavor experiencia en su use que of resto de los [ECA.

Palzbras clave: [ECA. Caploprito. Enalaprilo. Hipertension arterial. Insuficien-
cia cardiaca,

Rew CLF.I.L, 1995. Vol. 5; 3: 152-158

THE ANGIOTENSIN CONVERTING ENFYME (ACE) INHIBITORS IN THE
TREATMEMNT OF ARTERIAL H'I"I”EFTI'EUEFN AND CONGESTIVE HEART

Abstract

Angiofensin  converting enzyme (ACE) inhibitors and  calcium  antagonists
are presertly considered to be alternative, first choice agends in the trealment

Cowreiponchencia: | Aransio Wargueg Tabsasda,
Farmagsatic,
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of arterial hypertension, atong with post-synaptic alpha-blockers, and thiazide
oligsretics,

In thiz article there is a brief review of the pharmacokinetics, the side of
fects, the interactions, and the precauhons of the ACE inhibitors, as well as

their clinical use in the reaiment of arterial hyperension and congestive eart
faifure,

Givery that the ACE inhibitors recently marketed do not offer any substan-
tial advamntages, we consider Enalapril to be the first choice among all the group

members, because of s convenient dosage, fewer side effects than  Caplo-
pril, amd the greater experience in its use than the rest of the ACE inhibitors,

Key words: ACE inhibitors, Caplopril. Enalapril. Arterial hypertension. MHeart

Failire.

Farmacologia

El mecanismo de accidn de los inhibidores de
la ECA parece deberse a la inhibicidn que produ-
cen del  sistlema  renina-angiotensina-aldasterona,

Actdan inhibiendo la enzima que convierte la
angiotensing | en angigtensina 1|, Este origina una
disminucidn de angiotensina Il que e un polente
vasoconsiricior, de ahi gue el eieco de los IECA

este modive sea  fundamentalmente  vasodi-
atadeor.

La sintesis de aldosierona se inhibe a conses
cuencia de la inhibicidn de la angiotensina I, con
lo que disminuye b3 retencion de Ma y liguide al
tiempo que se produce ahorro de potasio. En su
efecto hipeiensor tambidén interviens la inhibicidn
ide la enzima que inactiva la bradiguinina elevan-
do asi los niveles de esta sustancia que presenta
accain vasodilatadora,

Por otra parte se ha postulado que las prosta-

glandinas pueden mediar alguna de los IECA. E
efecto hipotensor de estos Firmacos e onging po
la disminucion de las resistencias perifericas £in
mdificacionss apenas en gasto vy (recuendcia car-
diaca'*.

Excepto Captopribe v Lisinoprilo, 1odos los [ECA
comercializados  (Benazeprilo, Cilazaprilo,  Enala-
prile, Fosinoprilo, Perindoprile, Quinaprile, Rami-
prile v Trandolaprile) son profirmacos que se con-
vieflen en sus formas activas en el fracto intesti-

nal v en el higada®™ *.

Estos farmacos carecen del grupo sullidrilo del
Captoprilo al que se le han atribuido las prncipa-
los reacciones adversas de este firmaco.

En el resto de los IECA del mercado el grupo sul-
fidrilp estd  sustituido  por wun grupo carbosilo,

Todos los IECA tienen un efecto mas prolonga-

Tabla I, Caracteristicas farmacologicas de los IECA
Unidet & [miracitn
. Profdrmagco tmax. (hi 1172 (hi . -
Fiarrnacy Ligarila fa) Fppn (%ab s proteifas (%) nuu'lmmm Excrecidn aﬁpn

Captoprila . . SuMidala i [ 11,51 x = 50 50 Renal C
Enalapribe . . . Corboxilo 5 1] b = 14 = Gl Mo Renal i
Lisimaprila . Carboxilo M 25500 [N W ] P Reral Fecal P
Benareprila . . Carboxilo S0 30400 12 21 = TH1 — RenalFocal P
Cilagapnde . . Catbosilo o STk 1-3 4051 — Mo Renal r
Perindopeila . Carbaxilo L] {1l i 1550 < 50 L1 Kenal ¥
Cmirapile . Carbaxilo 5 (H]-7i0 1,5 3 = O] S Ronal Fecal "
Ramipnile . ., Carboxilo 5 i) 1:2 = M - Mo Renal P
Alaceperide® | . Sulidrilo 5 L) 51,5 3-2.5 — 5i Renal I
Fosimopride . . Fosdorilo L 2530 g 12 = 9 Si RenaliFeal P
Trandolapnle  Carboxiio 5 A6 EE 4k 2= TH] L] Remaliecal F

{ak: Alaceprilo activade metabidicamente a Capsopeilo, El restio de bos profirmacos a su forma speilator comespondiente: b da-
loa refenches a la forma bickigicamenbe sdliva; (ch: melabalisme sdicional, gue s ahade al de la activacidn inicial; ok C: = 12
bz 1 1224 h: P = = 24 h,; Fpoe besdtsponibilidad por via oral (% doss adminstradal; tmds: Gempo pas alcaneass la coroon-
tracitn plasmitica maixima; H2: wvida media ke eliminacicn de la s Bbeta ierminal. ® Mo comercialwads oo Espana,

Adaptads de Las eeferencias 1.
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do que el Captoprile, por lo que peeden adminis.
trarse como daosis Gnica diaria.

En la tabla | se ofrecen a modo orientative las
principales caracteristicas farmacocinéticas de los
IECA, incorporando en ella el Trandolaprilo, de ne-
ciente aparicion en el mercado farmacéutico es-
paficl. Asimismo en la tabla Il se recogen las do-
sis usuales para cada uno de los IECA,

El Captoprilo tiene una vida inferior a tres horas
por lo que debe administrarse dos o tres veces al
dia. El comienzo de la accidn es mis ripido {guin-
ce-sesenla minutos en dosis dnica) que el resto,
por lo que estd indicado en crisis hipertensivas por
via sublingual y por presentar una menor inciden-
cia de efectos adversos v producir una hipoten-
sidn menos brusca que la Nifediping, que produ-
ce su efecto a los cinco minutos vy de menor
duracidn,

La absorcitn del Caploprilo < reduce de un
=40 % en presencia de alimentos, a diferencia
del Enalaprile que no se v alectado. La repercu-
sion clinica de este efecto es escasa, ya que el

Tabla ll. Dosificacidn de los IECA

EE!'l-.il..l't-pnl'n

Dursificaciin diaina:

Enicial: 10 mg. Hahitual: 20-20 mg dodis dnica o o112 b, M-
ma: Bl mg

Captoprile

Dhirsilie acudin diaria:

Imicial: 25 mg c@-12 b, Habiosal: 25-150 mg o812 h. Maxima:
450 ek

Calazamwiio

Dhaesificacitn diasia-

Indcial: 1.5 mg. Mabihal: 2.5-3 mg e/24 h

Ernrhniriln

Desdficacion diaria:

Indcial: 5 mg. Habital: 10-40 mg en dosis dnica o fraccicnada
MAdnima: 40 mg

Fosinopniie

Dumificacicn diaria:

Inegaal: 10 mg. Habitual: 2040 mg en dosis Gnica. Mizima: B0
mg

Lisinapilo

Dumificacién diaria:

Inicizl: 10 mz, Habimal: D040 mg en dosis Gnica. Mixima: B0
M

Perincapeilo

Denificacitn darta: Inicial: 4 mg. Habitoal: 406 mg 24 b,
Duinapii

Drosiieescidin disnia:

Inicial: 100 mﬁ-ﬂ“&hlluﬂ: 20-80 mg en chosis dGnica o fracciona-
o, Mixima: B0 mg

Bamiprida

Dhosilicas win diariac

Irdcial: 2.5 mg. Habilual: 590 mg en dosts dnréea o e2 b, Mixi
ma: 20 mg

Tramdiodapriio

Diosalicacitn diaria:
Habitual: 2 mg/24 h. Miaima: 4 my

Adaptado de refenencias 6oy 16
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efecto hipotensor es el mismo, ocurra o o esta
interaccian®

Cuando hay disfuncion renal, los IECA reqguie-
ren wn ajuste de dosificacidn salvo el Fosinuprilo,
cuyas rutas duales de excreccidn (hilis v orina) ha-
cen necesario el ajuste posologica® 7,

Empleo en la hipertensidn arterial

Los IECA v los antagonistas del cabeio junto con
los  o-bloqueantes  postisindpticos,  B-blogqueantes
y los diuréticos tiazidicos se consideran actual-
mente agentes alternativos de primera eleccion®.

Empleados en monoterapia, disminuye la pre-
sion arenial significativamente en el 50 % de los
pacientes con HTA moderada. Empleados con una
tiazida esta fraccidn asciende a un 80 %. La admi-
nistracion concomitante con un  B-blogqueante,
aunque en grado menor, también incrementa la
respueta. Estos farmacos deben en parte su efi-
cacia a la inhibicién de la renina’,

El seguimiento de una dicta sin sal ayuda a la
respuesta lerapéutica, puss ¢ efecto terapéulico
de los IECA es mayor cuando existe restriccion de

0.

La reduccion de la presion arterial producida
por los IECA en la mavoria de los pacientes e pro-
gresiva’. En pacientes con elevada actividad de la
rening plasmitica pueden reaccionar con wna hi-
potension excesiva al tratamiento con estos farma-
cos, Entre tales pacientes se incluyen aguellos con
hipovolemia y los tratados con diuréticos; tam-
bién los que tienen hiperfencion renovascular o
insuficiencia  candiaca congestiva,  especialmente
cuando se asocia a wna hiponatremia®™ ® "% 17 e
IECA nos oirecen varias veniajas:

1. A diterencia de los f-blogueantes, no estin
contraindicados en pacientes con asma bronquial
o diabetes,

2. También se diferencian de las tiazidas por-
que N causan hipopotasemia, hipeturicerma, Ri-
perglucemia o hiperlipidemia.

3. Mo tienen el inconveniente de los farmacos
que actian a mivel central vy f-blogueantes gue
pueden deteriorar la funcion sexual, la agudeza
mental ¥ la wherancia al ejercicio,

4. Los IECA, al diminuir la presién intraglome-
rular, han demostrado en ensayos controlados
una meduccidn de la proteinuria en hipertensos
diabéticos, que pudiera influir positivamenie en la
progresidan la enfermedad renal de estos suje-
s hacia la insuficiencia renal crénica, por lo que
deben ser comsiderados de primera eleccitn en
estos pacientes"

Los estudios clinicos controlados muestran que
tados los IECA son similarmente eficaces en el tra-
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Tabla 1Il.  Interacciones de los IECA
Medicamentes Efectos adversos Comentarios y
inberactusnkes Imecaniuma probahle) R TN FER T

Alggurdnal ., L. Mmsible sumento de la susceptibiblad al sindecme de  Evitar su emplen simultines si e po-
Stevens-Jobnson v 4 reacciones de hiperensibilided  sible, esperialmente en packestes ©on
can ¢l Captopeilo (imecanismo ne establecadol, ansiliciencis renal,

Amilorida vooo Hiperpotesemis con el Enalagnile; posible hiperpota-  Comrolar of potasio sérion; evilar s
semia con ol Caplopdrlo ladeivel. empden simulinen,

Antidondos ... L. ... .. Parible disminucidin del efocio hipdenar con o Cap-  Sinilcacian clinica no establecida.
toprile o el Lisinoprilo idisminucidn de la absorciin),

ANE e s Drwminucion del efeci hipotersor con b Indometas Evitar su emipleo smeltinen,
cirdd @ |buprolers: en ienlex con bajas concenia-
ciones de renina te dismineciin de la sn-
mi:m prostaglandine]; poede ocuric con doteos
El'l'|.lf|.ﬂ. amsienlo de la funciin renal con ¢l Capiopnilo
[ : aditivil,
Insliceencia renal con el Ibuprcfens, o Nagigseno o
:;ﬂkm y el Captopeilo (posiblemente  adi-

B L Disminucidn del ofecio hipotessor con el Caploprile  Dvitar, si o ibde, = empleo sis
ipsiblemente  inhibicicn  de 2 sintesis de prostas  malbieoo, .
glandinas;,

Ciclosporma ..o oo Inausliciencia reral en los recoplones de rasplanie ne-
%ﬁm ol Eralsprilo (mecanimo no estabie

Cimetiohna . ............ fas graves con ol Captopeilo (posiblemente  Oure en pacientes con disiumcion

Heuropa
alitrwal.

Aurmenio del ricsgo de insuficiencia renal con ¢l Cap-
wprilo o Enalaprnilo, especialmente en los pacienies
ooy ilencais bilateral de las arderias renales dmseca-
nismer o citablecickl,

Hipotensiin can el Caploprilo o # Fralaprilo v posie
ble hipoiensidin con el Enalapeilo, e Benazeprilo, Fo-
sinoprile o el iprile (mecanismo no establecido
Empecramicnto de b hiponaremia con b bendeoflu-
metiazida v el Enalaprile (mecanismo mg establecido).

Hiperpotasemia (adiliva).

Anmenlo del riesgo de insuficiencia renal con el Ena-

wiky, specialmente en ks paceentes con eSbens
i ¢ blmeral de e anerios renabes mecanismo no
=stablecidal,

Aumerty del riesgo de imuficeencia renal, espeial-
menle £n packenies con emencsds bilaesal de las ar
erias temades fnecanivmo no establecidog.

Disminawcin el ofecto deirdticn de la Furoaseomida
con ol Captopeile (damanistn de la secrecifin tubu-
lar prooimal de Ly Furpsemidal,

Praible hipotensidn con el Enalspeile imecanismo no
el ik,

Agimenia o=l alach hipoglucemiante con el Caplopi-
ko imecantsmg o establecido).
i con el Enalapribo (aditive).

Aumertn del efecto hipoglucemiante con el Capbopei-
o fmecamisma ne eslablecidal,
Hipoglucomaa con el Enalapeila Caditval.

Toxicidad litica (pesblemente disminucion de la eli-
minacin renall

renal; contralar la fumcitn  newolis
Hica,

Controlar la peesidn atenial v Lo fun-
ol renal..

Evitar s empleo simulbnes;  conino-
lai s concentracidn de pobasio; el
efecio de la espironolaciona  puede
peidusar warios s,

Contialar ba funcidn jenal,

Controlar la pressdn arenal v la tur-

cidin renal.

Basada en un estudio en volundanos
sancs & dosis elevadas,

Contralar la i el knalapeiio ra-
FarTene hipoglucemia a l=
doais habituales.

Condralar la glucemla, pechablemense
ran con las dosia rapéuticas habitua.
lex de Captopnfo: o Enalapnds fara-
miente  paide ucir  hipoglucemia
con las doas haltuales

Coantralyr s concentracidn de Lilio,
pucds producie con cwalguier  [ECA,
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Tahla 1. (Cont)

Eleetos adversos Comentarics y
inderaciuales (mesCanizmno probabile) TECOTHL e
NeooorRa . ...........,. Lisminucidn ool efecto del Caploprile faymento ool Comtrolar o cstackr cauciosscolar

e faalsmm).

Reaccien nitritoide (rubor, jades, nduseas v mareos)

con ol Caploprilo, of Enalaprilo o el Lisinogrile (me-

canizmo nd eslablecido).

Mostde soxicidad del Enalaprilo o del meabolino Ena-

Hipolensstin grave con el Likinopniln imecanismo no

Evitar s enpbeo simullineo.
Contredar @l estada Climico.

Laprilao éfwminucion de la excreciin renal del fima-

Pergoliela ...........

edabiecida),
e E et Hiperpalasemia faditva).
Prabenecad ... L. L, .

iy del Enalapeilai],
Triamievona . ... ..., . . Heperpotasem-a fadiiival,

Exitar s empden semalianeo,

tamiento de la HTA leve y moderada v por lo ge-
neral todos ellos son bien tolerados presentando
una baja incidencia de efectos adversos® & 1911

También parece ser que los IECA son menas eifi-
caces en pacientes de raza negra que en los
blancos®.

Empleo en la insuficiencia cardiaca congestiva

Lo IECA dreminuyen la resistencia vascular pe
riférica (postcarga), la presion capilar pulmonar de
enclavamiento (precargal v la resistencia vascular
pulmonar con mejora del gasto cardiaco,

Far sus efocts hemodindmicos levan a la me-
joria de signos y sinomas de la congestién, v a
una mayor lolerancia al ejercicio, con mejoria del
eslado clinico, prolongando la vida de los pacien-
tﬁrlfun insuficiencia candiaca congesliva  termi-
na .

Angue todos los idrmacos son similares par su
eficacia clinica ciertos autores abogan por el wso
preferente de aquellos IECA con grupas sulfidri-
oy, sobre todo en situaciones de fallo cadiaco pos-
terior a un infario agudo de miocardio, por pre-
sentar efectos cardiacos mds beneficiosos al mini-
mizar ¢l ricsgo de aparicidn de arritmias, debido
a la repercusidn postisquimica que  provocan’,

Eiectos adversos

Los efectos adversos son poco frecuentes, die-
pondden  fundamentalmente de sy mecanismo  de
dCCiGn ¥y 30N comunes en gencral a fodos los |E-
A

1. Alrededor de un 25 % de los pacientes a tra-
tamienio con [BCA padecen tos seca, no produc.
liva v persisiente, siendo mas acentwada duranie

1 5ix

la noche. Generalmente se presenta al mes de ha-
berse iniciado la terapia.

En la mayoria de los pacientes persiste duranie
el tratamienio, resolvidndose a veces espontinea-
mente mientras éste continua. En algunos casos,
el cuadro mejora al reducir la dosis, Si esto no su-
cede asi, habria que wuspender el tatamiento.

Esta tos, que a menudo va acompanada de un
cambio de la voz o ronguera (14 %) v de malestar
en la garganta (10 %), afecta sobre todo a las mo
jeres v a los no fumadores,

El mecanismo mas probable de produccion de
la tos e¢ la inhibicidn, producida por los IECA, de
la degradacidn de la bradicinina, un mediador in-
tlamatorio que ocasiona tos al inhalario,

Algunos estudios han sugerido que los AINE,
wofilina o cromoglicate sidico, pueden eliminar
o aliviar la tos producida por los IECA. No respon-
den al tratamiento antitusigeno, obligando a un
alto porcentaje de casos (25 %] a sumpender el tra-
lamients. desapareciendo en ede caso la tos al
cabo de tres-cuatro semanas'”.

2. 5S¢ puede producir hiperpotasemia en los
pacientes que toman suplementos de potasio o
diuréticos ahorradores del mismo —Amilorida, Fs-
pincrolactona, Triamtereno—, estando por tanto
contraindicada  su  administracidn  concomitante,
asl como on pacientes que Benen disminuida su
funcitn renal® * "1t

3. Se han descrito hipatensidn v cefaleas des-
pués de la primera dosis con un IBCA, que tien-
den a desaparecer a o largo del tratamiento, Exan-
tema culdnes, con o sin prunilo, Henen una me-
nor  incidencia, FHFW!."I.H:E}&L' mas frecuenlosen-
te con Captoprilo'™,

4. En casos aislados se puede presentar angio-
edema con hinchazon de cara, g:ca, manos v
pies, o gue chliga a la suspension del trata-
miento',



5. Las alteraciones del gusto son autolimitadas
v mds frecuentes con Captoprilo, asockindose a la
existencia del grupo sulfidrilo. Normalmente son
reversibles  despuis  de  dos-tres meses,  incluso
manteniendo el tratamiento con el IECA™.

6. Mo producen alteracidn de los niveles plas-
maticos de lipidos ni sobre la tolerancia a la glu-
cosa. Se ha demostrado que disminuyen la resis-
tencia a la insuling.

Fsto disminuye los niveles plasmaticos de gl
cosa ¢ nsuling, lo que mejora el peril de riesgo
cardiovascular de los pacientes”,

Dado que el uso de los IECA, a pesar del cono-
cickr cardcter renoprotector de  estos  fdrmacos,
puede desencadenar una insuficiencia renal agu-
da, resulta pues de interds conocer los factores
que pueden orginar la aparicion de un fallo renal
agucko:

al Los pacientes con estenosis de la areria re-
nal no deben estar a tratamento con IECA,

b) En pacientes bajo sospecha de estenosis de
la areria renal debe comenzarse el ralamientio
con bajas dosis de IECA. Asimismo, es preciso mo-
nitorizar peridicamente bos valores creatinina sé-
rica, procediéndose a una reevaluacion del trata-
rriento i estos niveles se incrementan,

c) En pacientes con aclaramienio de creatinina
menor de 10 mlimin., estin contraindicados.

dl  Los niveles bajos de sodio (= 130 mEqgfT) re-
presentan un riesgo de hipofensitn e isquemia ne-
nal, por lo gque se deben tomar medidas semejan-
tes. Por ejemplo, en pacientes que han sido trata-
dos con diurdticos.

e} En pacientes que reciban de forma conco-
mitante firmacos que puedan osiginar toxicidad
renal ipor ejemplo AINE) el uso de IECA debe li-
mitarse, monitorizando  frecuentemente  la creati-
nina sérica’.

Precauciones

1. Embarazo: Mo se deben emplear los IECA
en ¢l embaraze (categoria C de la FDA), Adminis-
trado durante ¢l primer trimestre del embarazo el
feto parece no ser Mectado, pero administrado en
el segumdo v tercer trimestre puede producir dafio
v mortalidad fetal,

2. Geratria: Los anciancs Henden a tener una
actividad de la renina plasmdtica mdas baja v pase-
den ser mas sensibles a los efectos hipotensores,
5in embarge, como. las capacidades de elimina-
citin v metabdlica pueden estar disminuidas, qui-
zds requieran una reducoidn en la dosificacian.

1. Pediatria: No se han realizado estudios ate-
cuados v bien controlados en la poblacién pedii-
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lrica. En los recién nacidos, la respuesta de la pre-
sicin arterial a los 1ECA aumenta inicialmente, ne-
comendandose la administracidn de una dosis ini-
cial mis baja’.

Interaccinmes

La tabla N recoge las interacciongs mas impor
tantes de los 1ECA, Con todos estos farmacos
ocurmen, por tanto, los efectos esperados:

1. Potenciackon del efecto yio toxicidad de los
diunéticos v supbementos de polasio,

2. Posible reduccion de su accidn terapéulica
par los AINE, debiéndose evitar el uso simultdneo.

3. Se puede producir xicidad litica con las <a-
les de lio, por lo gue se debe monitorizar la con-
centraciin plasmatica de eslos compuesios.

Ademds, la administracidn simultinea de tetra-
ciclinas y Quinaprile disminuye la absorcidn de las
tetraciclinas en un 28-37 %, debido a la presencia
de carbonato magnésico en la formulacion  del
IECA™.

Conclusiones

1. Para el ratamiento de la hipertension todos
los IECA son similarmente efectivos.

2. Les [ECA comercializados recientemente
iBenazeprilo, Cilazapeilo, Fosinoprilo, Lisinoprilo,
Perindoprilo, Quinaprilo, Ramiprilo y Trandolapri-
o) no ofrecen ventajas significativas sobre los va
existentes, Fs neccsaria mids experiencia de uso
para definir adecuadamente el perfil de electos
adversps de edos nuevos [ECA  realizando  esiu-
dios a largo plazo.

3, Fl Enalaprilo ofrece uma posologia cadmoda,
menos efectos secundarios que el Caploprilo, v
ademds una mayor experiencia en s wso que los
IECA recientements introducidos en el mercado
Que no aportan ventajas suslanciales.
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Cursos y Congresos

Presentacion en el CSIC de la VIl Edicién de las Becas de Investigacion Mario Negri

GARCIA BELLIDO: "EN CIENCIA, ESPANA ESTA HACIENDO HOY
FUNCIONARIOS DEL ESTADO, NO INVESTIGADORES"

ks un gran dramo que Espofo esté exportondo sus
mejores cientificos, pues sguen leniendo graves prokle-
s arg volver. En tin—n-:in, E:pnﬁu [ L] hﬂ-}' haciende
funcionanics del Estade, ne inveskigodoress, declord el
prefeser Antonio Garclo-Bellide, pramic «Principe de
Asturings de Investigadén Cientifico, en el curso de su
conferencio schre «lo Formocidn del Cienlificos con
pcosidn de ko presenfacién del CSIC ol posade 10 de
julic de la VIl Edicién de los Becos de Inveshgocidn
Zamban-Maric Negsi,

En &l aclo inferdnieron tambign & sicepresidente de
investigocion del C5IC, profesor Salvador de Azo, «
director de formacidn de postgrade del Insfitute Maro
Mogr de Halia, docter Mario Salmona, ¥ el presidente
mundial del Grupo Formocéutice Zambon docior
Andrao A, Zombon,

Emtre otros personalidodes que asistercn o dicho
acio cabe mencionar a José Ramdn Ricoy, diredor del
Irstifbvia de Salud Cardas I, Rainiero Vanm DOARchidah,
embajodsr de Molio an Espofia, Pilar Gonzdlez
Goncedo, directora general de Farmacia y Produchos
Sanitarios, y Pedro Capilla y Pere Comprubi, presidentes
respactivamente dal Conseje General de Colegios
Farmachulicos ¥ de los COlegios de Bidloges. También
estuvieran presantes Froncisea Ferrandiz, secrefario
general del Plon Macional de | + D; osi como diversos
masmbros de la Acodemia de Ciencios Médicos y ofros
reprazentardes de Sreos técnicos de los Minisherios de
Sanidad, Industria y del CSIC.

Antanio Carcio-Bellida mamifesld en su infervencidn
gue sla ciencia o &5 una fecnckoglo, $no wna oulturg,
una manera de ver el munde. De ahl que lo prepara-
cién deberia ser més gengralizoda, permifiendo mds
gislamiants v onginalidods. En su apinidn, el profesor
ha de educar ol alumne & gue hega preguntas, no o
guie las respondas. Gorclo-Bellide criticé duraments
eslo costumbre, que colificd de evicio histdnco v medie-
wals,

Sagin Gorcio-Bellide, sEspana fiene gue amiesgar an
cipncio, mslerie en lemas que no son de moda, explo-
rar AuEvDs compos aungue no seon hoy en dia renlo-
bless. Esta shisquedn de nuevos pensadoress, requiers,
o s juicio, tres wolores baseos: imaginocidn, rigor y orl-
tica,

UN COMITE DE HONOR

Caincrdiends con lo nueva edicidn de los Becos
Zamban-Maorio Megn, ha sido cansfituide un Comité de
Honor que ovala el prestigio de esios oyudos, donde
figuran enire cliras personalidedes, el direclor general
de la UMESCO, Federice Mayar Zorogoza, los minigros
de Sanidad ¥ Asunics Saciales, Angeles Amador y
Cristing Albardi, &l presidents de lo Generclital de
Cotalufa, Jordi Pujol, ¥ su consejero de Sonidod, Xavier
Trias; osi como el presidente del CHIC, José Maria Malo
v &l Institrte Mario Megn, Silvio Garanthini,

lqualmanta parficipan en &l misrma lag pfﬁideﬁﬁ!i de
los Consajos Ganerales de Colegios de Médicos,
Formociufcos v Bidlogos —José Fornés, Pedro Capilla ¥
Pere Comprubi, respectivamente—; el embajader itelia-
no en Espefa, Venni D'Archidafi, ¥ &l presidents del
Grups, dodor Andrea A Zambon.

Los banaficiarios sspafioles de estos becos Junior y
Senior provienen de compos de lo medicona, biologia,
formacio y veterinana, y reclizan sus respectivos fraoba-
jos &n el Instityte Mario Megr duranbe un parlodo da
hempo gue oscila enfre un mes ¥ un ofio, comportiendo
pEparicnoias con oires profesionoles dedicodos ol desa-
rrollo de nwevas lécnicos y métodos de investigocidn
biomédica de Frmoecos,

Fundodo en 1943 comoe enlidod bandfico indepan:
dignie sin Gnime de leere, las confribuciones biomédicos
mas impadantes del Insfituto Mario Megn esian relacio-
radas con la lucha confrg & cancer, enfermedaedes ner-
viosas y mentoles, ¥ en los ofecciones renales, cordiocas
¥ du los vosos songuineos. En sus freinda y dos ofics de
wustencia ha erganisade més da 200 congrasas, 700
conferencias ¥ seminarios, ¥ ha ediode mas de 5.000
publicaciones cientificas, generalmente relocionados
con e concerologia, quimisterapio e inmunolegic de
tumores malignos; newropsicolormacclogio, nefrelogio
y formacslagia cardiovosculor, De sus becos de invesfi-
gosidn se hon benaficiodo hasta la fecha unos 2.000
ciantifices, 500 de ellos extanjenos,

Desde hace =arics afios, Zombon manticne en
Espofio acuerdes de coloborocidn con diversas cerras y
unversidades pora lo realizecdn de aclividades da
investigocién, entre ellas la Universidad Autdnoma y
Centrol de Barcelono, lo Universided de Movarra, el
l:n-n::in Eup-er-ur de Investigociones Cientificas, la
Fundacén Jiménez Diaz y of Centra de |nvestigocidn y
Deaseralle Aplicado.
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ORGANTAACION DE FARMACELUTI0S
IBERD-LATINOAMERICANOS

DE SALUD EN IBEROAMERICA
(3 F Cotoling Domecy Jeldres

Le Organizacidn de Farmocéuticos lbero-
letincamaricanos (O.FLL.), estuve a corge del
desarrollo dal tema Atencidn Primaria de Solud
en |beroomérica, en el marco del Il Congreso
de la Federacidn Farmacéutica Sudamericana
¥ ¥l Reunidn Lotinoomericana de Ciencios
Farmacéuticas, celebradas los dias 2 al & de
actubre, recién posade, en Santiago de Chile.

Este temno, se abordd en una jornado que
estuvo compuesta de dos aclividades, La pri-
mera, un curso precongrese de ocho horas
lectivas de duracién y una mesa redanda.

En la mesa redonde: Perspectivas del profe-
sional quimico-farmocéufico en Atencién
Primoria de Salud, estuvo presidida por la doe-
tora Catalina Domecqg, presidente anterior de

la O.FI.L. y actud como secretaria de la misma |

la doctora Clementing Zuhiga, delegada de la
Q.FLL. en Chile. Los profesiones invitados a la
mesa redonda fueran:

La doctora formocéuwtica Ana Maoria
Menéndez, presidente de la O.ELL., quien
expuso la realidad Argentfina y destacsd la fun-
cién del protesional farmocéutico en lo aten-
cidn dal paciente y la educocian sanitaria.

Lo doctora formocéutica Maria José Calva,
formacéutico osesoro de la Atencidn Praimana
de Salud, en el drea 4, en Maodnd, Espana. Lo
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doctora Calve destacd lo creciente parficipa-
cion del farmacéutico en asta areo de otencién
en Espana, los avances logradaos y narrd su
experiancia en el programa sobre «Uso rocio-
nal del medicameantos.

Lo doctora farmacéutica Luz Gutiérrez, dele-
goda de la O.FLL. en Puerto Rico quién expu-
so lo situacidn de solud de Estados Unidos y
Puerto Rico y las funciones que cumple el for-
mocoetico en este dmbito de aotencién de
salud.

Lo dectora Catalina Domecq Jeldes, presi-
dente anterior de la O.FLL., quién relatd la
sifuacion de la Atencién Primeria de Salud y
del Farmacéutico, en Chile.

A la mesa redonda, que tuvo dos horas de
duracién asishd uno nutnida concurrencia que
ocupd toda la sala.

El curse precongreso versd sobre lo

| Atencidn quimico-farmacéutica en Atencidn

Primaria de Salud y en el participaren los pro-
fesores:

Doctora Maria José Calve Alcantara, quien
interving exponiendo su experiencia en aten-
cidn primaria de salud, centrando su relato en
la seleccidn de medicamentos, la elaboracidn
de guias farmacoterapéuticas y la farmulacién
de protacolos de tratamienta.

Profasore Cataline Domecq, quién expuso
su quehacer vinculado esencialmente a la
investigacién en el area, destacande un traba-
jo diagnéstice de los servicios farmacéuficos,
la evaluacién de los arsenales farmacolégicos
actualmente disponibles y educacidn sonitaria.

Profesora Luz Gutiérrez, narrd su experien-
cia en la fermulacién de provectos de inser-
cion del profesional farmacéutico de farmacia
privada, en la atencidn farmacéutica del
pociente ombulatorio.

A pesar de que el ambito de la Atencién
Primaria de Salud, ez un area poco difundida
entre los profesionales farmacéuticas y que el
curso se llevd o cobo desde las 8,30 horas del dio
2 de odubre, mientras se realizaban los inscrip-
cionas y la llegoda de los porticipantes, asistisron
50 profesionales y alrededor de 15 estudiantes de
Farmacia, superondo asi las espediativas, pues se
estima una asistencia de 30 perscnas.

Con esto parficipacion, la Organizacién de
Farmocéuticos Lotinoamericanos (O.ELL.), da
cumplimianto de su troyectoria de colabora-
citn en pro del desarrollo de la Farmacia,
participando activomente en diversos encuen-
tros cientificos.
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ORGANIZACION DE FARMACEUTIOOS
IBERO-LATINOAMERICANOS
ESPANA

REUNION O.F.l.L.
LA COORDINACION COMO BASE

" DE LA ACTUACION PROFESIONAL
EN EL SISTEMA SANITARIO

Durante los dias 27 y 28 de septiembre de
1995 se ho celebrodo en Son Sebastian uno
reunidn OLELL. cuyo objelive ho sido resaltar
la importancia del trabojo coordinade entre
diferentes profesioncles frente o lo acluocian
mearamente individual.

Los femas abordodos fueron los siguientes:

= Lo alencién formocéulico en el Pois Vosco,

por la doctora Carmela Aizpuru, del Servicio
Vosco de Solud (Vitoria),

* Los farmocéuticos de distrito en
Andolucia, por lo doctora Alicia Aguilar, del

| Sericio Andaluz de Salud [Sevilla).

» El Areo de Solud: Coordinacién asisten-
cinl, por la doectora Regina Murquiz, subdirec-
tara de Area Médice del Complejo
Hospitalario «5an Millan - San Pedros
[Lagrafa).

* las relociones interprofesionales como
base pora lograr un buen uso de los medico-
mentas, por la doctora M.® Puy Goyache, dal
Servicio de Farmaocio del Hospital 12 de
Octubre (Madrid).

* Interrelocién Formacio Hospitalario -
Farmacia Comunitario, por lo doctora M.°
Augusta Soares, directora del Centro de
Infarmacidn de Medicaomentos de lo
Asaciacién Nacional de Farmacia de Portugal
[Lisbaa).

* Practicas tutelodos: Atencidn Farmoco-
légica, por la doctora M.° José Fous, Decano
de la Focultad de Farmacio de Gronodao y
Delegada de O.FLL.-Espafa.

* El Prayecta FACOAS (Farmacéuticos
Comunitarios Asociodos), por el doclor Francisco
Martinez, formocéutico comunitario [Jaén).

La reunidn finalizd con una exposicién de lo
doctora Liliona Esteban, farmacéutica del hos-
pital Evita [provincio de Buenos Aires) sobre lo
sifuacidn de la Farmacia en Argenting,

Queremos exprasar nuesira agradecimiento
a los doctores Alfonso Egafa y Javier Cerezo,
de Loboratonos GLAXKD par su asesoramientio
y apoyo logistico pera la realizocién de esio
reunin.
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IIENCUENTRO MEDICO-FARMACEUTICO INTERNACIONAL
Il International Medical-Pharmaceutical Meeting

«LA COMUNICACION EN LA ATENCION SANITARIA: INFORMACION TERAPEUTICA®
aCommunication in Health Care: Drug Informations

INFORMACION

llustre Colegio Oficial de Médicos de la Autonomia de Madrid * Madrid Doctor's Association
C/ Santa Isabel, 51. 26012 Madrid, Spain

MADRID, T NOVIEMBRE 1835 = Madrid, T November 1985

XXV CURSO INTENSIVO SOBRE
ANTIBIOTICOTERAPIA
PARA
MEDICOS Y FARMACEUTICOS
HOSPITALARIOS
Y EXTRAHOSPITALARIOS

BARCELONA
8 al 9@ de enero de 1996,
desde las 15,30
hasta las 20,00 h
(dos semanas consecutivas)

INFORMACION E INSCRIPCION

Sra. Ana M * Camno
HOSPITAL DEL MAR
P.° Maritima, 25-259, 08003 Barcelona
Teléfono 221 10 10 [Ext. 4610-1058)

HOSPITAL REGIONAL
& "CARLOS HAYA" 3
MALAGA

SERVICIO FARMACEUTICO

VII CURSO DE ASISTENCIA
FARMACOTERAPEUTICA
AL INTOXICADO

SECRETARIA DEL CURSCE oocial Matorma fnfantd

Srta. MARIBEL GIL MILLAN Arrayn de los Angelas, 58
Sarvcio de Farmacia Tadakons (9] 20T 06 35

Hospital Materno Infans 20011 Milaga
Armoyo de los Angeles, 56

Teltddono (B5) 230 44 OO

Tebitono y Fan: (95) 261 08 95

23011 MALAGA




Revista de la OGF.LL

COMPLEXO
HOSPITALARIO
JUAN
CANALEJO

SERVICIO GALEGO DE SAUDE

IIT CURSO
DE INFORMACION
DE MEDICAMENTOS

La Coruna,
del 6 al 10 de noviembre de 1995

ORGANLZA:;
SERVICIO DE FARMACIA BIBLIOTECA
Complejo Hospitalkris
= Juan Canalejos

SECRETARIA E INFORMACION:

SEnvicio de Farmacka

Complexo Hospitalario «Juan Canalejos
Xubias de Amiba, B4

15006 La Corufia

Teléfono (981) 17 80 79 - Fax (081) 17 80 78

Y CONGRESO
DE CIENCIAS
FARMACEUTICAS

Alcald ofe Henares
15-18 noviembre 1995

Simpogia:

Quimica Farmacéutica

Farmacologia
Bioquimica y Biotecnologia
Farmacia Industrial
Farmacia Hospitalaria
Crficina de Farmaca:

- Atencidn Farmacéutica

. SECRETARIA

V Congreso de Ciencias Farmacéuticas
Balén Madal

Echegaray, 13, 3*

28014 Madrid

Telefono 429 65 15

Fax 420 16 92
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NORMAS PARA LA PRESENTACION Y PUBLICACION

DE TRABAJOS EN
REVISTA DE LA O.F.L.L.

Se comsideraridn para su publicacidn en la Revista de
la CLELL, todos los wabajos originales gue traten temas
e Coincidan con los objetneos de OFLL, es decie:
Farmacia clhinica, Farmacia hospitalasia, Informacidén de
medicaomentos, Docencla farmacéutica, Priciica far
macéutica, Fducacidn comimeada, Estudios farmacote
rapéuticos v farmacoecondmicos, Administracidn y
legislacidn farmacéutica, Use racional de medicamen-
tos y temas relacienados,

Todos los arffeulos deberdn die ser originales v no
haber sido previamente publicados. Todos bos irabajos
aceptados guedarin en propiedad de la Editodial v no
podrdn ser reirmpresos sin su awtorizacidn,

El Comité de Redacoidn se peserva o derecho de
rechazar aquellos originales que no se consideren apro
piados para la publicacidn, asi como de consultar las
posifles, modilficaciones,

Presentacidn de oniginales

1. %e prescntaran mecanografiados a doble espa.
Cio, escritos solo por una cara v con margen a la
izeuierdd, con una extension mixima de 15 pdginas v

numeradas correlativamanie. %e esviart ofginal v una
copla de wodo el erabajo,

2. Em su primers pdaina deberd constar;

a}  Tiwdo del trabajn,

) Mombee v apellidos del sutor o autores.

cf  Centro de rabajo donde ha sido realirsdeo,

o) Cargos del avtor o autores en dicho centro de
tralxapi,

3. En s sepunda pdgina deberd constar:

a)  Kesumen, Debe sor una representacian abrevia-
da del contenido del articule v debe informar sobre o
objetivis, la metododogia v los resultados del trabajo
chescrino,

b Palabwas clave en espaial,

e} Summary, Tiule del trabajo en inglés, ¥ versidn
ded resumen en inglés.

dl  Key words, Palabras clave en inglés,

Referencias

La biblfografia aparecerd, bajo ese epigrafe, al final
del trabajo con las citas numéricas que indiquen el
orden de apancidn en el lexto, o i se prefione, cuando
las cilas sean pocas v globales, aparecerdn por orden
alfabético de autoros.

104

Los nombres de revistas citados en la lista de refe
rencias deben venir abreviados de acuerdo con las nor
mas adoptadas por la US Mational Library of Medicine,
gquee son las usadas en el Index Medicus.

— Arfivulas procedentes de revidas

Los datos se dispondrdn en o siguiente orden para
facilitar |a bocalizacion de bos artioulos:

Mombire del autor & awlses, Tiado del drabajo. Bevisti, Aho,
Violamen: Piginas.

Observaciones a los puntos antenones;

a)  Apellidos e iniciales del autor sin puntos ni
comas. M el nimero de autores es de sefs o menos se
indicarin los apellidos e iniciales de todos ellos; s es de
stete o mis s indicarin los apellidos e iniciabes de los
Seis prameros v se anadird «et als, Eemplo:

Silverkbeag 1, Management of efusions. Oncology 1969:
L3639,

b}  5ila procedencia del articulo es de la redaccidn
dex ba revista se indicard el nombre del articul v la revis
ta segln el gjemplo siguicnte:

Trimetwgwim, Sullimefocirole for unBary ao sdections. Med
Ll Dhing, Thee WOE5; S0 200 203,

cl 5 los awters pertenecen a un comité, se ind
card of nombre completo de dicho comité, pero no se
indicard nénguno de los autores. Ejemplo:

The Cammittes an Erepmes of the Srandinavian Secisty for

Chnical Chemisiry and Chindcal Paysicdosgy. Revoameesckad method

tor the delerminafon of pamma-glitamng Fandease in Basd
Scan | Chn Lab et 1970 100119125,

ol S0 se trata del editorial de la revista;

« S0 esta firmado por un awtor o autores. se indicard
tal ¥ como se establece en el apartada a), v se hard
constar después del tiulo entre paréntesss {editogall,
Ejiemplo:s

Hanrekens O, Mackabon B Dvall contacspivos and mpocar

il infarction feditorial) M Eng | Med 1877 19611661 167,

= 5 no estd firmado se indicard o o del editoal
¥ & comtinuacidn se hard constar entre paréntess (ediios
rialh. Ejemplo:

Cardicrvasoular ritks and ofal contraceplivis feditodal). Leren
1974 1.1503.



] 56 = una carta al editor se hard consiar entre
paréntesis despuads del diubo, Epemmplo;

Walach HW, Intrapleural therapy with eeatacechine and Edacaing

I mugigaand pheural effusions (letter], Chest 1978, 71246,

fl 5% el articulo estd contenido en un suplemento
sp hard constar v e sefalard el ndmers, 55 lo e,
despuds del violumen de la publicacisn enine pardniess
Ejemgubo:

Kreel L. The wee of metoclopramidie i adiclogy, Post grad Scd |

1975, 49 Supl, 4} 4245

gl Se pondrin la primera y @ima piging de los tra-
bajos referenciados,

— Referencins procedenios de fbms

Los datos se dispondedn en el siguiente orden:

Mmibee diel aubor o suilores. Tiboo del Beeo, Volissen, Ediciin

Liigar ch: b prebdiacidn; Echaoial, & piginae.

5i ¢l libro consta de capitulos de varios autores difc
renies:

tombre del sutor o aulcees. Tiulo dl capingo, Eng Bditor o odile.
s, i, Titule el libsin, Violumen. Fdiowbn, Ligar o la padshis acide:
mraliee dhe by ediborial, afo; pliginas,

Oibservaciones a los puntos antenores:

4] Apellidos & iniciales del autor o autores sin pun-
b ni comas.

Servicio de Farmacia
Hospital Miguel Servet

SO009 Zaragoza

Dira. M. Mendaza Beltran
Dhirectora de la REVISTA OUF.LL.

Pasen lsabel la Cavdlica, 1
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b} 5S¢ incluirdn & rombre del editor o editises si se
irfican en e likro v figurard esta denominacion ed. o
s,

¢} Se pondrdn las pdginas que se desee citar,

Ejemplos:

Lites WL Farmacodosia 49 o, Bucnos Alres: Feigandal Bl Asesena
1971 317321,

Williamis BH, Porce O k. The Pancreas. En Williams RH, wd
Texthook of Eadocinology. gh ed. Philadodpha: WH Ssundes Co,
1974; 5495549,

Dibujos, Tablas, Fotografias

Vendrin en hojas separadas del texio, consecutiva
mente nemeradas. 5o cilarin por orden de apancion y
con la denominacion de fgura n. o tabls n®

A sor positle se Inclufedn los negativas de Las fodo
grafias o diapositivas, para obtener una mejor reproduc
cidn

Aceptacion y publicacion

El director de la Bevista acusarid recihe de los o

nakes e informard a los aulores acerca de suaceplacion
y pubdicacicn

RECEPCION DE ORIGINALES

(Lik



PRESENTACION O.F.LL.

La Cwganizacidn de Farmacéuticos lbero-Lati-
noamericanos (CLF.1LL) surge en diciembre de 1981
ante la necesidad de unir a los colegas ibero-latinoa-
mericanos pars el progreso de la profesidn farmacé.
lica y conseguir el reconocimiento de la sociedad a
nusestros esfuerzos en favor de la salud v el progreso
Cientiiico en nuestros pucblos,

La OLFLL. es la Omica organizacion gue redne,
farmacéuticos de Latinoamérica y la Peninsula théri-
ca con los fines citados y hablando en nuestros idio-
mas espanol v portugués,

Sus pehjelivos son:

[ Difundir la profesién farmacéutica en el dmbi-
to ibaro-latinoamericano.

E'Et:ﬂ!h-ura: en la revisidn ¥ adecuacién de los
curricula académicos de Farmacia, especial-
ments en las ramas de Farriacia Clinica, Far-
macia da Heapital, Farmaeia de Camuonidad e
Infarmacion de Medicamanios,

Fortalecer la influencia de la profesién farma-
ciutica an la soctedad.

H Identificar y promever los mecanismos para
la integracién del farmacéutico en grupos in-
terdisciplinarios de salud ¥ a diferentes nive-
ez de atencidn.

Bl Umificar las dispasiciones legales transnacio-
nales de la practica de Farmacia v establecer
log criterios basicos comunes de las mismas.

[ incentivar y practicar las mejores relaciones
¥ servicios entre los farmacéuticos de todos
los palges (hers-latincamaricancs.,

Desde su creacidn, la OWFLL. ha dependido del
esfuerzo de un grupo reducido pero muy activo de
colegas que han hecho posible la celebracion de seis
Congresos (1984 Espada, 1986 Uruguay, 1988 Repa-
blica Dominicana, 1990 Puerto Rico, 1992 Alicante
¥ 1994 Santiago de Chile), v la publicacidn de la Re-
vista de La O.F.LL., que es el drgana de expresicn de
nuesira organizacion v refleja los rabajos de actua-
cign farmacéulica en el drea de salud,

Te invitarmws a ser miembro de OGUF, 1L, Para ello
enviamos ¢f siguiente formulario:
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